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Ученый  Секретарь  Насиловъ. 


Понятіе  о  чахоткѣ,  какъ  о  болѣзни  заразной,  было  распростра- 
нено въ  исторически!  періодъ,  занимающій  ХѴІ-е,  XVI Г-е  и  XVIII 
столѣтія  1).  Профессоръ  ІИГеІтапп  2)  воспроизводитъ  декретъ 
Неаполптапскаго  Правительства,  относящійся  къ  1782-му  году  и 
показывающін  до  какой  степени  доходила  тогда  вѣра  въ  зарази- 
тельность чахотки.  Декретъ  этотъ,  опираясь  на  мнѣнія  итальянскихъ 
медицинскихъ  знаменитостей  того  времени  Сігіііо  и  С  о  I  и  §  п  о 
и  др.,  обязываетъ  каждаго  врача  подъ  страхомъ  пени  въ  300  дука- 
товъ  на  первый  разъ  и  изгнанія  навсегда  изъ  королевства  при 
повтореніи  вины, — доносить  о  всѣхъ  чахоточныхъ.  Чахоточные 
немедленно  должны  быть  отправляемы  въ  больницы,  гдѣ  платье  и 
бѣлье  ихъ  должно  храниться  особо.  На  частныхъ  квартирахъ  все 
имущество  чахоточныхъ  описывалось  и,  послѣ  смерти,  принималось 
по  описи  для  уничтожевія,  сожиганія.  За  утайку  такого  имущества 
виновные  подвергались  тюремному  заключѳнію  или  каторгѣ.  Посдѣ 
смерти  чахоточнаго  должны  быть  обязательно  выбѣлены  стѣны  его 
квартиры,  сдѣланы  новые  потолки,  полы,  окна  и  двери.  Послѣ 
такого  ремонта  квартиръ  пускать  въ  нихъ  новыхъ  жильцовъ  раньше, 
года  строго  воспрещалось.  Декретъ  этотъ  былъ  въ  ходу  до  1848  г. 
включительно.  Въ  Венеціи  и  въ  Португаліи  существовали  подобный 
же  распоряженія  правительства.  Извѣстные  V  а  1  з  а  1  ѵ  а  и  Мог- 
§а§пі  3)  рекомендовали  особыя  предосторожности  при  вскрытіи 
чахоточныхъ  труповъ. 

Такое  понятіе  о  заразительности  чахотки  не  покоилось,  конечно, 
на  строгихъ  научныхъ  основаніяхъ,  а  вызывалось  клиническими 


4)  V 1 1  е  г  з  р  е  г  §  е  г.  Віе  Сопіа&іозііаі  <1ег  Ьип§епрЪЫве.  РгеіззсЬгіЛ  18С9. 
Ьсіргід. 

')  Вегііпег  Кііп.  "ѴѴосЬепзсЬг.  1883.  11  Іюня.  Реф.  „Врачъ"  1888.  Стр.  868. 
')  ІП  Іегзрегдег  д.  33. 
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наблюдении п,  распространенностью  чахотки  вообще  и  явленіями. 
указывающими  на  заболѣваемость  этою  болѣзныо  людей  болѣе  или 
менѣе  близко  и  долго  соприкасавшихся  съ  чахоточными. 

Ві  коицѣ  прошлаго  столѣтія  и  въ  первую  половину  настоящаго, 
подъ  вліяніемъ  различныхъ  теорій,  трактовавшихъ,  то  о  воспали- 
тельной природѣ  бугорчатки  Кеісі  '),  В  г  о  п  з  8  а  і  8  2),  А  п  сі  г  а  1  8), 
КеіпІіагаЧ  4),  то  выводящихъ  сущность  этой  болѣзни  изъ  особаго 
худосочія  крови  Кокііанзку6),  вѣра  въ  заразительность  чахотки 
пошатнулась. 

Ученіе  знаменитаго  клинициста  Ьаеппес'а  8).  прекраспыя 
патолого  -  анатомическія  работы  Ѵігспо\ѵ'а  7),  не  говорили  о 
сущности  туберкулеза. 

Тоже  самое  нужно  сказать  и  о  теоріяхъ  резорпціонистовъ 
№етеуег  8),  Раішт  9)  и  др. 

Въ  числѣ  особенныхъ  защитниковъ  заразительности  чахотки  въ 
половинѣ  настоящаго  столѣтія  является  ВиЫ  І0),  котораго  считаютъ 
основателемъ  ученія  о  чахоткѣ,  какъ  о  болѣзни  специфической, 
заразительной.  На  основаніи  многочисленныхъ  вскрытій  чахоточ- 
ныхъ  труповъ,  онъ  устанавливаетъ,  что  чахотка  вызывается  особымъ 
специфическимъ  ядомъ,  который  находится  въ  творожистыхъ  гнѣздахъ. 
Изъ  этихъ  гнѣздъ  туберкулезный  ядъ,  путемъ  лимфатическихъ  и 
кровеносныхъ  сосудовъ,  можетъ  разноситься  по  всему  организму  и 


*)  В  е  і  о\  Ап  еззау  оп  іЬе  паіиге  апй  сиге  оі  Іііе  рЬіізія  риіпіопаііз  1785 
(\Ѵа1(1епЬиг§.  Біе  ТиЪегсиІозе,  <ііе  Ьип§еп5СІг\ѵіпс1зисЬі;  ипсі  ЗсгорЬиІозе  1869.). 
г)  Вгоиззаіз.  Нізіоіге  сіез  рЫе§тазіез  ои  іиПаттаіісшз  сіп-оііідиез  1810. 
3)  Апйгаі.  Соигз  сіе  ра!Ьо1о§іе  іпіепіе.  1842. 

")  К  е  і  п  Ь  а  г  (1 Ь.  ГГеЬег  сііе  ІІеЪегеіпзІіттипд  <1ег  ТиЬегкеІаЫадепт&еп 
тіі  Йеп  Епі/.йпсіип^зргосіисіеп.  Аппаіеп  йез  СЬагііё-КгапкепЬаизез  ги  Вегііп 
1850.  1. 

5)  Вокііапзку.  НапйЬисЬ  йег  АІІ^етеіпеп  и.  зрес.  раіЬоІ.  Апаіотіе. 
1842  —  1846. 

в)  Ьаеппес.  Бе  ГаизсиНаііоп  тесііаіе  ои  ігаііе  Йи  (1іа§поз1іс  йез  таіа- 
(Ііез  йе  роитопз  еі  сіи  соеиг  1819, 

7)  Ѵігсііспѵ.  Ѵ^ііг/Ъиг^ег  ѴегЬапсШш^еп  1850. — 1.  Біе  Сеііиіаграіііоіо^іе 
1859.  Біе  кгапкІіаЛеп  Оезсішиізіе  1864—65. 

")  Міетеуег.  Ѵог1пі§е  йЬег  Ьип^епзсІпѵіпсІзисЫ.  Бегііп.  КНп.  \ѴосЪсп- 
зсЬг.  1866  -67. 

8)  Ран  и  т.  Ехрегіт.  Веііга§е  /иг  Ьеііге  ѵоп  сіег  Етіюііо.  ЛѴігс1ипѵ'я  Агсіііѵ. 
1862.  Вй.  25. 

і0)  В  и  Ы.  Вегісііі  ііЬег  280  ЬеісІюікіГГішпйОП.  2еіізсЬгіГ(;  Гііг  гаі.  Мрсіісіп. 
1857. 


въ  различиыхъ  органахъ  производить  туберкулезъ.  Переходом,  этого 
яда  въ  сѣмя  и  яйцо  объясняется  наслѣдственность  бугорчатки. 
Появленіе  миліарныхъ  бугорковъ  въ  тканяхъ  происходить  отъ 
появленія  въ  нихъ  туберкулезиаго  яда.  Во  всѣхъ  почти  трупахъ 
чахоточныхъ  онъ  находилъ  недостаточно  инкапсулированная  творо- 
жистый гнѣзда,  допускающія  легкую  возможность  всасыванія  яда. 
Почти  вездѣ  по  сосѣдству  этихъ  гнѣздъ  онъ  открывалъ  массу  ми- 
ліарныхъ  бугорковъ,  которые  были  тѣмъ  больше  и  старѣе,  чѣмъ 
ближе  лежали  къ  творожистому  гнѣзду.  Тѣ  же  случаи,  въ  кото- 
рыхъ,  при  существованіи  творожистыхъ  гнѣздъ,  не  было  констати- 
ровано туберкулеза  ВиЫ  объясняетъ  болѣе  или  менѣе  совершен- 
ной инкапсуляціей  гнѣздъ,  равно  и  наоборотъ,  отсутствие  гнѣздъ 
при  выраженномъ  туберкулезѣ  объяснялось  имъ  тѣмъ,  что  исход- 
ные очаги  заразы — творожистый  гнѣзда  были  просмотрѣны  при 
вскрытіи  трупа,  по  своей  незначительной  величинѣ.  Клиническая 
сторона  чахотки  ВиІіГю  являлась  дополненіемъ  къ  анатомической 
для  установленія  специфическихъ  заразныхъ  свойствъ  этой  болѣзни. 

Теорія  ВиЫ'я  несмотря  на  всю  ея  относительную  реальность 
постановки,  какъ  основанная  исключительно  на  натолого-апатоми- 
ческихъ  наблюденіяхъ,  мало  уясняла  специфичность  туберкулезиаго 
яда  и  потому  не  могла  явиться  торжествующей.  Этой  самой  теоріи 
о  заразительной  природѣ  бугорчатки  суждено  было  вступить  на 
болѣе  твердую  почву  только  съ  1865  года,  когда  Ѵіііетіп  *) 
предпринялъ  многочисленный  рядъ  опытовъ  зараженія  туберкулез- 
нымъ  ядомъ  животныхъ  путемъ  прививокъ. 

Прививка  впервые  произведена  въ  началѣ  этого  столѣтія.  Въ 
1843  г.,  Кіепске  2)  первый  дѣлалъ  прививки  туберкулеза  жи,- 
вотнымъ.  Онъ  вводилъ  непосредственно  въ  яремную  вену  кролика 
распадъ  изъ  сѣрыхъ  миліарныхъ  бугорковъ  и  получилъ  полнѣйшую 
картину  туберкулеза  въ  печени  и  въ  легкихъ. 

Отчасти  то  обстоятельство,  что  дальнѣйшія  прививки  туберку- 
лезныхъ  узловъ  отъ  этого  животнаго  птицамъ  дали  отрицательный 
результата — было  причиною,  что  опыты  Кіепске  были  забыты. 
Такимъ  образомъ,  честь  экспериментальнаго  рѣшенія  вопроса  отно- 


')  ѴіПешіп.  Саизе  еі  паіиге  сіе  1а  ІиЬегсиІозе.  Виіі.  йе  ГАсаі.  йѳ 
тМбсіпе.  1865  г.  і.  32.  Еіисіез  зиг  1а  ІиЪегсиІозе  1868. 

')  К  1  с  п  с  к  е.  ІГпІегзис1тп<;еп  ипсі  ЕгГаІігип^еп  іт  ОеЪіеІе  Йег  Апаіотіе 
р1с.  См.  у  \ѴаЫепЬигд'а.  Біе  ТиЬегсиІозе,  сііе  ЬмпдепнсІпѵііиЬиісІіІ  иші 
ЗсгорЬиЬзе  1869. 
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сителыіо  передачи  туберкулеза  отъ  одного  животнаго  другому  ири- 
надлежитъ  безспорно  ѴіПетііГу.  Иодъ  евѣжимъ  внечатлѣніемъ 
одного  случая,  гдѣ  дѣвушка,  заразившаяся  чахоткою  въ  пансіонѣ 
передала  эту  болѣзнь  двумъ  своимъ  сестрамъ  и  служанкѣ,  V  і  1 1  е  ні  і  ц 
началъ  свои  опыты  прививокъ. 

Вскорѣ,  на  основаніи  ихъ,  оиъ  провозгласилъ  туберкулезъ  инфек- 
цгоиною  болѣзныо,  способною  передаваться  отъ  одного  животнаго 
другому  и  отъ  человѣка  животному.  Онъ  также  на  основаніи  своихъ 
опытовъ  доказалъ,  что  туберкулезный  ядъ  заключается  не  только 
въ  сѣрыхъ  миліарныхъ  бугоркахъ,  но  также  въ  крови  и  въ  ыокротѣ 
туберкулезныхъ  животныхъ.  Онъ  нашелъ  аналогію  этого  яда  съ 
ядомъ  сапа  и  сифилиса  и  опредѣлилъ  инкубаціонный  періодъ  его 
для  кроликовъ  равнымъ  10 — 20  днямъ.  Строенію  бугорка,  его  даль- 
нѣйшимъ  метаморфозамъ  онъ  не  придавалъ  особеннаго  значенія 
и  объявилъ,    что   туберкулезнымъ  нужно  назвать  все  то,  что 
содержишь  специфическгй  ядъ,  способный  къ  прививкамъ.  Относи- 
тельно всѣхъ  творожистыхъ  фокусовъ,  равно  какъ  и  золотушно 
перерожденныхъ  железъ,  ѴіПетіп  выразилъ,  что  только  тѣ  изъ 
нихъ  могутъ  быть  названы  туберкулезными,  которые  послѣ  прививки 
произведутъ  бугорчатку.  Болѣе  или  менѣе  сильное  расиространеніе 
бугорчатки  V  і  1 1  е  т  і  п  объясняетъ  тѣмъ,  что  туберкулезный  ядъ 
разсѣянъ  въ  воздухѣ,  откуда  онъ  и  постуиаетъ  въ  организмъ.  Не 
смотря  на  всю  научность  направленія,  сообщеннаго  Ѵі11етіп'омъ 
вопросу  о  бугорчаткѣ,  какъ  болѣзни  специфической,  инфекціонной, 
вопросъ  объ  этомъ,  все  таки,  оставался  вопросомъ  открытымъ.  О 
сущности  туберкулезнаго  яда,  о  его  природѣ  ничего  не  могъ  ска- 
зать и  ѴіПетіп.  Такъ  смѣло  и  категорично  выраженный  поло- 
ѴШегаіп'а  начали  опровергаться  многими.  Появилось  много 
экспериментальныхъ  работъ,  который  говорили,  повидимому,  не  въ 
пользу  ученія  ѴШетіп'а.  Доказывали,  что  посредствомъ  т&хъ  же 
пріемовъ,  какими  пользовался  онъ,  можно  получить  у  животныхъ 
туберкулезъ  безъ  всякаго  участія  туберкулезныхъ  массъ. 

Противниками  положеній  V  і  1 1  е  т  і  п'а  явились  Ъ  е  Ь  е  г  1 
и  \Уузз  На  основаніи  своихъ  опытовъ  съ  прививками  п  съ 
шірыскиваніемъ  въ  дыхательное  горло  животныхъ  различныхъ  тѣлъ. 
частичекъ  угля,  ртути,  они  утверждаютъ,  что  бугорковый  процесс ь 

  • 

')  ЬеЬегі  ип(1  \Ѵузз.  Веіігіі#е  хиг  ЕхрегітепЫ-РаіІіоІо&іе  <1ег  Ьеег- 
иагі  итзсІігіеЬ.  Дівзѳтіп.  Ьип^спипі/Ліисіипд  еіс.  ѴіісЬо\ѵ'з  АгсЬіѵ.  1807.  ВЦ.  40. 


въ  организмѣ  животныхъ  можетъ  быть  вызванъ  не  только  приви- 
ваніемъ  туберкулезныхъ  веществъ,  но  и  миогихъ  другихъ,  ничего 
общаго  съ  туберкулезомъ  не  имѣющихъ.  Что  эти  бугорки  есть 
послѣдовательныя  явленія  капилярной  эмболи  и  составляюсь  про- 
дукте чисто  воспалительнаго  характера,  что  частички  тканей  измѣ- 
ненныхъ  воспаленіемъ  могутъ  застрѣвать  въ  капилярныхъ  сосудахъ 
печени  и  легкихъ,  и  производить  новые  воспалительные  фокусы 
въ  пидѣ  бугорковъ.  ЬеЬегі  допускалъ  еще  участіе  химическихъ 
щюдуктовъ,  которые  образуются  на  мѣстѣ  прививки  и  разносятся 
кровью  и  лимфою  вмѣстѣ  съ  твердыми  частичками.  Тоже  самое 
утверждаютъ  С  1а  г  с  С  о  1  і  л  2)  Етріз  3),  Журннъ  4), 
\Ѵа1<іепЪііг§  6)  и  др.  \Ѵ а  1  сі е п Ь  иг§  впрыскивалъ  подъ  кожу 
Зкспериментируемыхъ  животныхъ  различный  красящія  вещества, 
карминъ.  индиго  и  т.  п.  и  получалъ  картину  туберкулеза,  при- 
чемъ  въ  центрѣ  бугорковъ  онъ  находилъ  частички  впрыснутыхъ 
красящихъ  веществъ. 

Этотъ  же  авторъ  производилъ  прививку  такихъ  органическихъ 
веществъ,  форменные  элементы  которыхъ  были  разрушены  дѣй- 
етвіемъ  крѣпкихъ  кислотъ,  при  чемъ  въ  результатѣ  онъ  получалъ 
туберкулезъ,  только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  на  мѣстѣ 
прививки  развивался  сыровидный  абсцессъ.  Имѣя  также  въ  виду 
всегда  удачный  результата  съ  прививкою  творожистыхъ  массъ, 
"ѴѴаЫепЬиг^  нризналъ  теорію  ВиЬГя  относительно  значенія 
сыровиднаго  вещества,  отвергая,  впрочемъ,  существованіе  въ  немъ 
специфическаго  туберкулезнаго  яда,  котораго  онъ  не  призпавалъ 
вообще.  Ооіпіііеіт  и  Ргііпкеі  6)  Герингъ  7)  Митрофаповъ  8) 


')  Сіагс.  ТЬе  той.  Тітез  апй  Оа/.  ѵоі.  I.  №  877.  1867.  См.  у  \ѴаІ- 
йепЪигд'а. 

')  Соііп.  Виііеііп  йе  ГАсасІ.  йе  тейісіпе  1867.  XXXV.  Ь'ишоп  тесіісаіс 
1868.  №  72.— 73.  I.  5. 

3)  Етріз.  Бе  1а  егапиііе  ои  таЫіе  егапиіеизе  еіс.  1865. 

*)  Журинъ,  Опыты  прививанія  бугорка.  Диссертація.  1868. 

')  \Ѵ  а  1  а  е  п  Ъ  и  г  ц.  Аіеетеіпе  тейісіи.  Сепггакеііипд  1867.  Біо  ТиЬег- 
сиіозс,  ЬипйепзсЬѵіпсІзисІіІ  ипй  ЗсгорЬиІозе  1869. 

•)СоЬпЬеіш  и  Кгапкеі  Ехрегіт.  ІЫегзисІшпееп  ііЬег  сііе  ІІсЬег- 
ІгавЪагкеіі  Дег  ТиЬегсиІозе  ииі  ТЬіеге.  ѴігсЬо\ѵ'з  Агспіѵ.  1868.  Вй.  45. 

)  Гер  я  н  гъ.  Гистологическое  и  экспериментальное  изученіе  бугорчатки. 
Военно-Мед.  Журналъ  1875  г.  №  124. 

*)  М  и  т  р  о  ф  а  н  о  в  ъ.  О  прививаніи  бугорчатки.  Диссертація  1869. 


Регіа  ')  Впіпеі  2)  и  мног.  друг,  съ  положителыіымъ  резуль- 
татомъ  припивали  морскимъ  свинкамъ  самыя  разиообразныя  веще- 
ства, дерево,  каучукъ,  корпію  и  т.  д.  Такіѳ  же  удачные  результаты 
воспроизведен^!  туберкулеза  получили  Соііпііеіт  и  Ргапкеі, 
экспериментируя  не  только  на  морскихъ  свинкахъ  и  кроликахъ,  но 
и  на  собакахъ.  Митрофановъ  вводилъ  кошкамъ  заволоки  подъ 
кожу  шеи,  производя  тѣмъ  сильное  нагноеніе  и  черезъ  пѣсколько 
мѣсяцевъ  при  вскрытіи  животныхъ  получилъ  ясно  выраженный 
миліарный  туберкулезъ.  Такимъ  образомъ,  казалось,  ипфекціопная 
теорія  бугорчатки  была  опровергнута,  все  ученіе  Ѵі11етіп'а 
разбито. 

Впрочемъ,  на  ряду  съ  экспериментальными  нзыскапіямн, 
опровергавшими  положенія  Ѵі11еигіп'а  появились  работы,  доказы- 
вающая, что  туберкулеза  нельзя  вызвать  прививкою  не  туберкулез- 
ныхъ  продуктовъ.  Ѵег§а  и  ВіШ  3),  затѣмъ  КІеЪз  4)  и  позднѣе 
Ваит^агіеп5)  и  мн.  др.  прививаніемъ  инородныхъ  тѣлъ  не 
туберкулезнаго  характера  подъ  кожу  и  въ  брюшную  полость  не 
получили  туберкулеза.  Магііп  6),  на  основаніи  изученія  тубер- 
кулеза серозныхъ  оболочекъ  и  собственныхъ  экспериментальныхъ 
изслѣдованій,  приходнтъ  къ  выводу,  что  бугорки  вызванные  въ 
организмѣ  животныхъ  впрыскиваніемъ  нетуберкулезныхъ  продуктовъ 
по  своему  гистологическому  строенію  ничѣмъ  не  отличаются  отъ 
пастоящихъ  бугорковъ.  Отличительною  же  особенностью  этихъ, 
такъ.  называемыхъ,  псевдо- бугорковъ  является  то,  что  они  никогда 
не  подвергаются  регрессивному  метаморфозу  и  что  имъ  совершенно 
чуждъ  гшфещіоютй  характеръ.  Прививкою  псевдо- бугорковъ 
никогда  нельзя-  вызвать  общаго  туберкулеза.  Тоже  самое  получи- 


*)  Регіз.  АПеешеіпе  РаіЬоІодіе  1877. 

г)  Вгипе*.  8иг  Іа  ІиЪегсиІозе  ехрегітепіаіе.  Сотріез  гепАиз  (Іе  ГАса- 
Детіе  сіез  зсіепсез  1881.  і.  93. 

3)  Ѵегда  и  ВіНі.  Оахеііе  тей.  йі  ЬотЪапІіе  1869.  №  3.  1870  №  11. 
См.  ѴігсЬолѵ'8  ІаІігезЪегісІй  1869  и  1870. 

4)  К 1  е  Ь  з.  ИеЪег  сііе  ЕпізІеЪипд  (іег  ТиЬегсиІозе  ші<1  іііге  ѴегЬгеіІипе  ііі 
Кбгрег.  Ѵігс1клѵ'з  АгсЫѵ.  1868.  Всі.  44. 

5)  Вапшеагіеп.  ІГеЪег  ТиЪегсиІозе.  Беиізсііе  те<і.  "ѴѴосЬепзсЪпЯ  1882. 

6)  Магііп.  ТиЪетіІозе  сіез  збгеизез  еі  сіи  роитоп.  Рзеисіо  -  ІиЬегсиІозе 
ехрёгітеиЫе.  Агсіііѵез  (1е  рЬузіпІодіе  погтаіе  еі  раіііоіо^ие.  1880.  Коиѵеіісз 
гесЪегсЪез  виг  1а  іиЬегсиІозе  еіс.  Агсіііѵез  йе  рЬуз.  погт.  еі  раіЬоІ.  1881. 
НесЬегсЬез  апаіот.  раііюі.  еі  ехрбгіт.  виг  1е  ІиЬегсиІе.  ТЬбзе  До  Рагіз  1879. 


лось  въ  результатѣ  работъ  8с1і (111  ег'а  ВаитдагІегГа  и 
др.  Такой  иоворотъ  попятій  относительно  объяспенія  харак- 
тера общаго  миліарнаго  туберкулеза  и  отличія  его  отъ  псевдо-ту- 
беркулеза  пропзошелъ  послѣ  того,  когда  С  о  Ь  п  1і  е  і  т  ввелъ  въ 
пауку  особый  экспериментальный  методъ  —  введенія  прививаемыхъ 
веществъ  въ  переднюю  камеру  глаза. 

Вводя  въ  переднюю  камеру  глаза  кроликамъ  кусочки  свѣжаго 
туберкулезнаго  вещества  С  о  1і  п  1і  е  і  т  вмѣстѣ  съ  8  а  1  о  т  о  п- 
зеп'омъ  2)  замѣтилъ,  что  въ  первые  дни  послѣ  такого  пріема  обо- 
лочки глаза  представляютъ  только  лишь  небольшое  раздраженіе  и 
только  по  прошествіи  опредѣленнаго  періода  времени  на  радужной 
оболочкѣ  появляются  мельчайшіе  сѣрые  бугорки.  Такимъ  образомъ 
онъ,  подобно  Ѵі11етіп'у  опредѣлилъ  инкубаціонный  періодъ  ту- 
беркулеза, который  для  кроликовъ  равняется  приблизительно  3-мъ 
недѣлямъ.  По  истеченіп  извѣстнаго  времени  отъ  момента  появленія 
бугорковъ  на  радужной  оболочкѣ,  такіе  же  бугорки  появлялись  въ 
легкихъ  и  въ  другихъ  внутреннихъ  органахъ.  Если  же  кролики 
убивались  или  умирали  отъ  септическихъ  процессовъ  раньше  исте- 
ченія  пнкубаціоннаго  періода,  то  въ  организмѣ  животныхъ  авторъ 
не  находилъ  никакого  туберкулеза.  При  свопхъ  опытахъ  Соііп- 
Ьеіт  констатировалъ,  что  удача  прививки  зависитъ  не  отъ  коли- 
чества прививаемаго  вещества,  а  отъ  его  свѣжести.  Чѣмъ  свѣжѣе 
брался  матеріалъ  для  прививокъ,  тѣмъ  животныя  были  больше 
обезпечены  отъ  смерти  до  истеченія  инкубаціоннаго  періода,  вслѣд- 
ствіе  зараясенія  гнилостными  продуктами,  тѣмъ  вѣрнѣе  получался 
результаты  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  онъ  продѣлалъ  также  опыты  введенія 
въ  переднюю  камеру  глаза  кроликамъ,  какъ  простыхъ  индиферент- 
ныхъ  тѣлъ,  въ  видѣ  кусочковъ  гумми,  такъ  и  другихъ  нетуберку- 
лезныхъ  продуктовъ,  частичекъ  лимфомы,  раковыхъ  узловъ  и  всегда 
въ  такнхъ  случаяхъ  получалъ  отрицательные  результаты.  Затѣмъ 
онъ  повторплъ  свои  прежніе  опыты  введенія  индиферентныхъ  тѣлъ 
въ  брюшпую  полость,  которые  онъ  раньше  ироизводилъ  совмѣстно  съ 


')  ЗсЬііПег.  Ехрёгіт.  шмі.  Ьузіоі.  Іііііегвисіпшесп  ііЬег  сііе  зсгорЬиІозеп 
иікі  ІиЪегсиІозеп  Оеіепкіеиіеп  1880. 

*)  СоЬпЬеіт  ипй  Ваіотопзоп.  АНдет.  теД.  Сеиігаі-геііипд.  1877. 
И<1.  46,  .V?  05.  Общая  патологія  1878,  (переводъ).  Бугорчатка  съ  точки  зр^гіія 
инфекціоиной  теоріи  1880  (переводъ). 


ГгііпкеГѳмъ  въ  Берлинскомъ  патологическомъ  ннстнтутѣ  и  тоже, 
на  этотъ  разъ,  получилъ  отрицательные  результаты. 

На  основаніи  этого  Соііпііеіт  заявилъ,  что  удачные  резуль- 
таты прививки  туберкулеза  можно  получить  только  прививая  истин- 
ный туберкулезъ,  развитіе  котораго  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  про- 
исходить отъ  нривитія  индиферентныхъ  или  вообще  нетуберкулез- 
ныхъ  веществъ,  или  лее  отъ  простой  травмы.  Удачу  своихъ  цреж- 
ннхъ  опытовъ  въ  Берлинскомъ  патологическомъ  институтѣ  онъ  объ- 
яснилъ  невольнымъ  зараженіемъ  животныхъ  при  прививкѣ,  благо- 
даря тому,  что  нмъ  не  строго  практиковалось  обеззараживаніе  при 
произведеніи  опытовъ,  въ  помѣщеніи,  которое  было  переполнено 
туберкулезного  заразою.  Въ  конечномъ  результатѣ  своихъ  новыхъ 
работъ  СоЬ  пііеіт  окончательно  отвергъ  защищаемую  имъ  прея;де 
теорію  сыровиднаго  зараженія  и  призналъ  инфекціонную  теорію 
ѴіПетііга,  что  туберкулезъ  обусловливается  особымъ  специфгі- 
чеешмъ  ядомъ,  заключаюіцимся  въ  туберкулезныхъ  продуктихъ. 

Послѣ  работъ  Со1ш1іѳіт'а  появилось  много  другихъ  провѣ- 
рочныхъ  работъ,  самымъ  лучшимъ  образомъ  подтвердившихъ  вы- 
воды Сопппеіт'а  относительно  инфекціонной  природы  бугор- 
чатой.  БеиізсЬтапп  1),  Напзеіі  2),  ЗсЬисЬагйі3)  и 
В  а  и  т  §  а  г  і  е  п  4)  работали  въ  томъ  же  направленіи,  прививая  въ 
переднюю  камеру  глаза  самые  разнообразные  туберкулезные  про- 
дукты и  получали  всегда  удачные  результаты.  Прививки  въ  перед- 
нюю камеру  глаза  во  мнѣніи  всѣхъ  изслѣдователей  пріобрѣлн 
такую  безупречность,  что  ими  начали  пользоваться  для  діагности- 
ческихъ  цѣлей  (Батзсп5),  8ате1зо1іп  в). 

Изъ  всего  сказаннаго  можно  видѣть  какіе  результаты  для  нзу- 
ченія    природы   бугорчатки   получились  отъ  эксиериментальныхъ 
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б)  БатзсЬ.  Біс  ІтрГЬагкеіі  сіег  ТиЪегсиІозе  аіз  Віадпоз.  НіІГзшіиеІ  Ьеі 
Пгодепііаіегкгапкипдеп.  БеиІзсЬ.  АгсЬіѵ  Г.  КНп.  Меіі.  1882.  Всі.  31. 
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Ѵегзаттіипд.  1879. 


изслѣдованій  въ  направленіи  прпвивокъ,  производимыхъ  жпвот- 
иымъ.  При  этомъ  выяснилось,  что  организмъ  различныхъ  живот- 
пыхъ  различнымъ  образомъ  реагируетъ  на  прививки.  Легче  всего 
заражаются  морскія  свинки  и  кролики  и  труднѣе  всего  плотоядный 
и  однокопытный  травоядный.  Собаки,  напр.,  какъ  свидѣтельствуетъ 
проф.  Рае вскій  »),  настолько  рѣдко  страдаютъ  туберкулезомъ, 
что  при  вскрытіи  имъ  собачьихъ  труповъ  въ  Отдѣленіи  Ветери- 
нарнаго  Института  въ  С.-Петербургѣ,  онъ  ни  разу  не  находилъ 
самостоятельна™,  ненрививнаго  туберкулеза. 

Что  касается  воспріимчивости  человѣческаго  организма  къ  зара- 
женію  туберкулезнымъ  ядомъ,  то  объ  этомъ,  конечно,  можно  судить 
уже  по  сильной  распространенности  чахотки  между  народами  всѣхъ 
странъ  свѣта.  Кромѣ  того,  въ  литературѣ  есть  указанія,  который 
говорятъ  прямо  о  необыкновенно  удачномъ  и  легкомъ  зараженіи 
людей  путемъ  прививки  туберкулезнаго  вещества.  Бешеі,  Ра- 
газкеѵа  и  2а11опіз2),  въ  Греціи,  опубликовали  случай,  гдѣ 
ими  была  привита  подъ  кожу  бедра  мокрота  несомнѣнно  чахоточ-' 
наго,  пмѣвшаго  каверны,  больнаго  одному  55-ти  лѣтнему  рыболову, 
имѣвшему  совершенно  здоровыя  легкія  и  происходящему  изъ  здо- 
ровой семьи.  Свою  позорную  рѣшимость  привитія  чахоточной  мок- 
роты человѣку  авторы  извиняютъ  (!)  тѣмъ,  что  упомянутый  рыбо- 
ловъ  страдалъ  гангреной  болынаго  пальца  ноги,  вслѣдствіе  обли- 
тераціи  бедренной  артеріи  и  на  операцію,  которая  могла  бы  ему 
спасти  жизнь,  не  соглашался.  Черезъ  38  дней  послѣ  прививки, 
старикъ  умеръ  отъ  гангрены.  Чрезъ  3  недѣли  послѣ  прививки  у 
него  замѣчено  было  въ  правой  верхушкѣ  усиленный  дыхательный 
шумъ  и  усиленное  выдыханіе  въ  подключичной  области.  Вскрытіе 
открыло  17  свѣжихъ  туберкуловъ  въ  правой  верхушкѣ,  два  тубер- 
кула въ  лѣвой  верхушкѣ  и  столько  же  свѣжихъ  туберкулезныхъ 
узелковъ  въ  печени. 

Экспериментальные  пріемы,  которые  практиковались  изслѣдова- 
телями  для  опредѣленія  природы  туберкулеза,  не  ограничивались 
только  прививками  туберкулезныхъ  веществъ  въ  прямомъ  смыслѣ 
слова.   Для  той  же  цѣли  многіе  изслѣдователи  старались  вводить 


')Распсків.  Руководство  къ  изученію  пифекціонныхъ  болѣзней  до- 
матпнихъ  животныхъ. 

*)  Б  е  ш  е  I,  Рагазкеѵа  е*  2  а  1 1  о  п  і  в.  Іпосиіаііоп  (Іе  1а  іиЬсгоиІозе 
аих  апітаих  еі  а  ГЬотте.  Оахеііе  тесі.  сіе  Рагіз.  1872.  №  17. 
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въ  организмъ  животныхъ  туберкул езиыя  вещества  черезъ  легкія  и 
иосредствомъ  пищеварителыіыхъ  путей,  стараясь  тѣмъ  самымъ 
приблизить  способъ  заражеиія  къ  естветвеннымъ  условіямъ.  Въ 
виду  этого  предпринимались  различные  способы  для  зараженія  жи- 
вотныхъ при  посредствѣ  дыхателышхъ  путей  и  опыты  съ  кормле- 
ніемъ  ихъ  различными  продуктами  туберкулезнаго  характера. 

Первые  эксперименты  съ  ингаляціей  туберкулезныхъ  веществъ 
были  опубликованы  ЬіррГемъ  и  Тарреіпег'омъ.  Отчетъ  о 
своихъ  опытахъ  авторы  эти  сдѣлали  одновременно  въ  1877  году 
въ  Мюнхенскомь  обществѣ  естествоиспытателей.  Тарреіпег1) 
помѣстилъ  трехъ  собакъ  въ  особый  ящикъ,  въ  которомъ  1 — 2  раза 
въ  день,  посредствомъ  парового  пульверизатора,  распылялась  мокрота 
чахоточныхъ,  разбавленная  водой  (1  столовая  ложка  на  900  к.  с. 
воды).  Собаки  эти  были  убиты  разновременно  и  вскрыты  8  с  Імѵ  е  і- 
піп§  ег'омъ  2).  У  одной  собаки,  дышавшей  распыленной  мокротой 
въ  продолженіи  4  недѣль,  онъ  нашелъ  какъ  на  поверхности,  такъ 
и  въ  самой  ткани  легкихъ  маленькіе,  сѣрые,  просвѣчивающіе 
узелки.  Тѣ  же  узелки  онъ  нашелъ  и  въ  корковомъ  веществѣ  по- 
чекъ.  У  другой  собаки,  дышавшей  мокротой  въ  продолженіи  5-ти 
недѣль,  узелки  какъ  въ  легкихъ,  такъ  и  въ  почкахъ  были  круп- 
нее. 3-я  собака,  вскрытая  раньше  14  дней  ингаляціоннаго  режи- 
ма— оказалась  совершенно  свободной  отъ  туберкулеза. 

Ьіррі  3)  въ  своихъ  опытахъ  заставлялъ  собакъ  вдыхать  рас- 
пыленную мокроту  чахоточныхъ  (смѣсь  мокроты  съ  50  к.  с.  одно- 
процентнаго  раствора  соли)  черезъ  трахеотомическую  трубку.  Со- 
баки жили  разные  сроки,  до  2-хъ  мѣсяцевъ.  Во  всѣхъ  шести  опы- 
тахъ получился  макроскопически  констатированный  туберкулезъ. 

Слѣдуюшая  работа  Тарреіпег'а 4)  явилась  въ  1878  году. 
Онъ  подвергалъ  опыту  11  собакъ,  заставляя  ихъ  тоже  вдыхать 
распыленную  мокроту  '  чахоточныхъ  въ  продолженіи  одного  часа 
ежедневно.  (Столовая  ложка  мокроты  разводилась  300—500  к.  с. 
воды).  Собаки  были  убиты  въ  различное  время,   до  2'Д  мѣсяцевъ. 


»)  Тарреіиег.  ІІеЪег  кіішШсЬе  ТиЪегсііІозе.  АетШеЪег  ВсгісЫ .  Лег 
50  Ѵегзатткте  йеиівсЪ.  КаіигГогзсІіег  шкі  Легиіе.  1877. 

»)  ВсЬлѵеіпіпдег.  ИеЪег  кіШзШсЪе  Еивидипв;  йѳг  ТиЪегсиІозе.  Аеті- 
ІісЬсг  ВегісМ  Лег  50  Ѵегваттіипе  сІеиіЗсЬ.  КаіигГогзсІіег  иий  Аег/Іе  1877. 

3)  Ьіррі.  ИеЬег  кйпзіі.  ТиЪегсиІозе.  Тамъ-жс. 

•)  Тврреіпег.  ІІеЪег  еіпе  пене  Мвіііоііе  ТиЪегсиІ  озс  еп  егшідеп. 
ѴігоЬоѵ'8  АгсЬіѵ.  1878.  Всі.  74.  3. 
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Вскрытіе  давало  вездѣ  яспо  выраженный  туберкулезъ,  а  въ  пиыхъ 
случаяхъ  дескваматпвную  пневмопію,  творожистый  гнѣзда  и  ка- 
верны. Въ  1880  году  Т а р р е і пе г'омъ  *)  выпущена  новая  работа 
въ  томъ  же  направлепі».  При  этомъ  онъ  для  ингаляцій  кромѣ 
мокроты  чахоточныхъ  бралъ  еще  гнойную  мокроту  броихитиковъ  и 
творожистый  массы  золотушныхъ  лимфатическихъ  железъ.  На  осно- 
ваніи  своихъ  опытовъ  онъ  пришелъ  къ  выводамъ,  что  вдыханіе 
собаками  мокроты  чахоточныхъ  производить  у  этихъ  животныхъ 
туберкулезъ,  что  пнкубаціонный  періодъ  послѣдняго  продолжается 
отъ  19 — 23  дней,  что  вдыханіе  золотушныхъ  массъ  не  заражаетъ 
туберкулезомъ  и  что  ингалація  гнойной  мокроты  бронхитиковъ  тоже 
исключаетъ  зараженіе. 

ВегіЬеаи2)  повторилъ  опыты  Тарреіпег'а.  Онъ  рабо- 
талъ  надъ  3-мя  собаками,  козою  и  кроликами.  Во  всѣхъ  случаяхъ, 
когда  пульверизировалась  мокрота  или  вообще  жидкіе  продукты 
чахоточныхъ  и,  по  истеченіп  инкубаціоннаго  періода,  получался 
характерный  туберкулезъ  у  животныхъ,  причемъ  нѣкоторые  узелки 
были  въ  состояніи  регрессивнаго  метаморфоза.  У  кроликовъ,  вды- 
хавшихъ  распыленную  мокроту  и  убиваемыхъ  раньше  истеченія 
инкубаціи,  авторъ  не  получилъ  зараженія.  Точно  также  остался 
бйзъ  результата  и  опытъ  ингалаціи  мокроты  крупозной  пневмоніи  и 
бронхіальнаго  катарра. 

Ѵапі3),  тоже  повторившій  работы  Тарреіпег'а  въ  лабора- 
торіи  РгеНспз'а,  не  получилъ  туберкулеза  при  ингаляціи  кро- 
ликамъ  и  собакамъ  мокроты  пневмотиковъ  и  бронхитиковъ;  точно 
также  получились  у  него  отрицательные  результаты  и  при  томъ 
условів,  когда  онъ  для  распыленія  бралъ  мокроту  обработанную 
5%  растворомъ  карболовой  кислоты  или  же  прокипяченную.  Во 
всѣхъ  же  случаяхъ,  когда  для  опытовъ  бралась  свѣжая  мокрота, 
получалось  туберкулезное  зараженіе.  Изъ  этого  авторъ  выводитъ, 
что  при  ингаляціи  происходить  зараженіе  не  вслѣдствіе  механиче- 
скаго  воздѣйствія  твердыхъ  частицъ  распыляемаго  вещества,  а  отъ 
зараженія  специфическимъ  ядомъ,  находящимся  въ  туберкулезныхъ 
продуктахъ. 


')  Тарреіпег.  Ѵігс1ниѵ'з  АгсЫѵ  1880.  Всі.  2. 

*)  ВегіЬеаи.  2иг  ЬеЬге  ѵоп  ііег  ІиЬаІаііоп-ТиЪегсиІоас.  АгсЫѵ  Йіг  кіі- 
шзсЬе  Мей.  1880.  БД.  82. 

')  РгѳгісЬз.  Веіігнде  -лиг  ЬеЬге  ѵоп  сіег  ТиЬегсиІозе.  1882. 
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"ѴѴеісІізѳІЪаит  »)  не  получилъ  зараженія  животпыхъ  при 
ингаляціи  прокипяченной  мокроты  или  обеззараженной  растворомъ 
сулемы  (1  :  2500).  Наоборотъ,  заражепіе  получилось  но  всѣхъ  тѣхъ 
случаяхъ,  пъ  которыхъ  для  ингаляціи  бралась  свѣжая  мокрота. 
Многочисленные  туберкулы  авторъ  находилъ  нѳ  только  въ  легкихъ, 
но  и  въ  почкахъ.  Ингаляція  же  простыхъ  органическихъ  продук- 
товъ  (эмульсія  изъ  лимбургскаго  сыра,  вещества  мозга  и  селезенки) 
давали  у  автора  ограниченное  развитіе  бугорковъ  только  въ  лег- 
кихъ. Бугорки  эти  по  строенію  не  отличались  отъ  туберкуловъ  об- 
щей бугорчатки. 

Кромѣ  упомянутыхъ  авторовъ,  которые,  па  основаніи  свопхъ 
опытовъ,  приходятъ  къ  совершенному  убѣжденію  въ  инфекціонномъ 
характерѣ  бугорчатки,  нужно  сказать  еще  о  другихъ,  которые, 
наоборотъ,  выработали  совершенно  другое  воззрѣніе  на  характеръ 
ингаляціонной бугорчатки.  Это  8сп.оНе1іиз2)иВаргунинъ3). 
Оба  эти  автора  работали  въ  одномъ  направленіи  съ  ингаляціей  раз- 
личныхъ  веществъ  туберкулезной  и  не  туберкулезной  природы  и 
пришли  въ  существенныхъ  чертахъ  къ  одному  и  тому  же  выводу. 
Выводы  эти  Варгунинъ  формулируете  слѣдующимъ  образомъ:  «осно- 
«вываясь  на  клинической  картинѣ,  на  исходахъ  и  на  гистологіи 
«процесса  въ  легкихъ  у  собакъ,  подвергнутыхъ  опытамъ  вдыханія 
«мокроты  чахоточныхъ  людей  (свѣжей  и  дезинфицированной),  мок- 
«роты  бронхитиковъ,  швейцарскаго  сыра  и  пшеничной  муки,  мы 
«приходимъ  къ  окончательному  выводу,  что  во  1  -  хъ,  во  всѣхъ 
«случаяхъ  получается  одинъ  и  тотъ  же  процессъ,  а  во  2-хъ,  что 
«этотъ  процессъ  не  можетъ  быть  сопричисленъ  къ  бугорчаткѣ. 
«Процессъ  этотъ  слѣдуетъ  назвать  лобулярной  бронхопневмоніей,  а 
«по  этіологическимъ  моментамъ  онъ  долженъ  быть  названъ  пневмо- 
«ніей  отъ  попаданія  въ  легкія  постороннихъ  частицъ-».  Они,  слѣ- 
довательно,  совершенно  отрицаютъ  возможность  передачи  бугор- 
чатки посредствомъ  дыхательныхъ  путей.  Къ  чисто  механическому 
раздраженно,  которое  имѣетъ  мѣсто  при  ингаляціи  различныхъ 
органическихъ  продуктовъ,  должно  еще  присоединиться,  по  мнѣнію 


')  ЛѴ  е  і  с  Ь  з  е  1  Ь  а  и  т.  Ехрегіт.  ЩіегаисЬішвѳп  ііЪег  ІпІіаЫіоііз-ТііЪсг- 
сиЬзс.  СепігаІЫаіі  і.  й.  Месі.  ЛѴіззепзсЬаЛ.  1882,  №  19. 

*)  ЗсЬоПеПиз.  Ехрегіт.  ІЫегвисІшпдеп  ііЪег  сііе  \Ѵігкип8  іпЬаІігіаг 
8иЬзіап/.еп.  ѴігсЬо\ѵ'з  АгсЫѵ.  1878.  ВЙ.  73. 

*)  Варгунинъ.  ІІораженіе  легкихъ  у  собакъ,  вызпанпое  пдыханіемъ 
мокроты  чахоточныхъ  и  др.  органическихъ  веществъ.  Днссертація.  1883. 


Варгунина,  и  химическое  въ  силу  разложвшя  этихъ  ііродуктовъ  и 
тѣмь  сильнѣѳ  обусловить  воспалительный  процеесъ  въ  легкомъ. 
Ни  гпгаитекихь  клѣтокъ,  пи  регрессивнаго  метаморфоза,  нужеыхъ, 
какъ  убѣжденъ  авторъ,  для  характеристики  истиннаго  бугорка, 
онъ  не  нашелъ  въ  бугоркахъ  своихъ  животяыхъ.  Кромѣ  легкихъ 
онъ  не  находилъ  туберкулеза  ни  въ  одномъ  органѣ. 

Вообще  же  можно  сказать,  что,  въ  смыслѣ  теоріи  ѴіПетііГа 
и  Сопііеіпѵа,  всѣ  опыты  съ  зараженіемъ  животныхъ  путемъ 
дыхательныхъ  органовъ  оказались  успѣшными. 

Нѣсколько  иначе  стоитъ  вопросъ  съ  зараженіемъ  животныхъ 
путемъ  пищеварительныхъ  органовъ,  хотя  постановка  опытовъ 
кормленія  животныхъ  чахоточными  продуктами  производилась  го- 
раздо раньше,  чѣмъ  зараженіе  ингаляціями,  и  въ  этомъ  направленіи 
работали  очень  многіе.  Причиной  для  такой  постановки  опытовъ 
было  то,  что  кишечникъ  представляетъ  одинъ  изъ  путей  для 
естественнаго  зараженія  туберкул езомъ.  Обстоятельство,  установлен- 
ное V ііі ет і п'омъ  послѣ  подтвержденное  другими  авторами 
(8сЬйрре1  2),  Кирилловъ  3),  Львовъ  *),  и  мн.  др.)  отно- 
сительно тождественности  жемчужной  болѣзни  рогатаго  скота  съ 
туберкулезомъ  человѣка,  особенно  содѣйствовало  направленію  экспе- 
риментовъ  въ  эту  сторону.  Нѣкоторыми  изслѣдователями  было 
замѣчено,  что  путемъ  кормленія  туберкулезная  инфекція  передается 
очень  трудно  не  только  плотояднымъ,  какъ  вообще  мало  воспріим- 
чивымъ  къ  туберкулезу,  но  даже  и  легко  воспріимчивымъ  жи- 
вотнымъ,  морскимъ  свинкамъ  и  кроликамъ.  Герингъ5),  Вегп- 
Ь  а  г  сі і  6),  Ьеізегіи^  7)  и  друг,  не  получили  совсѣмъ  этимъ 
путемъ  туберкулеза  у  кроликовъ  и  морскихъ  свинокъ.  Болынин- 


')  ѴіИетіп.  Саизе  еі  паіиге  йе  1а  іиЪегсиІозе.  Виіі.  йе  ГАсасІ.  ііе 
теіес.  1865.  і.  32. 

^ЗсЬіірреІ.  СГеЬег  йіе  ЫѳпМШ  сіег  ТиЬегсиІозе  тіі  сіег  РегаісЫ; 
Ѵігспо\ѵ'з  АгсЬіѵ.  1872.  Ва.  56. 

3)  Кирилловъ.  О  развитіи  и  строеніи  новообразованій  при  жемчужной 
болѣзни  рогатаго  скота.  Диссертація.  1880. 

')  Львов  ъ.  Строеніе  новообразованій  при  такъ  называемой  жемчужной 
болѣзнп  рогатаго  скота.  1881.  Кн.  3  Архива  Ветерин.  Наукъ. 

)  Герингъ.  Гистологич.  и  аксперим.  изученіе  бугорчаткн.  Военно- 
Медиц.  Журналъ.  1876  г.  №  12. 

8)  ВегпЬагсІі.  2иг  ЬеЬге  ѵоп  сіег  ТиЬегсиІове.  СепігаІЫ.  Г.  (1.  Месі. 
>ѴіззепзсЬ.  1870.  №  18. 

')  Ьеізег  іп#.  ВегісМ  ііЬег  ііаз  Ѵеіегіпапѵезен  іш  Кбпідг.  ЗасЬзен.  1871. 
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ство  лее  экеиериментаторовъ  и  въ  этомъ  направленіи  были  счаст- 
ливѣе.  ѴіПстіи  1),  КІсЪз2),  ВИмпЬсг^3),  Тарреіпег  *) 
и  мног.  друг,  получили  заражеиіѳ  какъ  кроликовъ,  такъ  и  дру- 
гихъ  животныхъ,  иричемъ  у  послѣднихъ  двухъ  авторовъ,  работав- 
шихъ  съ  овцами  и  собаками,  бугорки  получились  не  только  въ  лег- 
кихъ,  но  и  въ  кшиечпомъ  каналѣ  этихъ  животныхъ.  Изъ  прнве- 
денпыхъ  уже  вкратцѣ  литературпыхъ  данныхъ,  относительно 
познанія  природы  чахотки,  можно  ішдѣть,  что  съ  извѣстнаго  вре- 
мени, чѣмъ  дальше,  тѣмъ  больше  развивались  научный  доказатель- 
ства въ  пользу  ея  заразительности;  чѣмъ  дальше,  тѣмъ  больше 
устанавливалось  на  научныхъ  основахъ  понятіе  о  ней,  какъ  о  бо- 
лѣзни  инфекціониой.  Оиредѣлить  природу  этого  инфециругоіцаго 
начала  значило  бы  сдѣлать  большой  шагъ  для  борьбы  со  столь 
губительною  болѣзиыо.  Почти  съ  момента  сколько  нибудь  научнаго 
установленія  понятія  о  ея  заразительности,  направлены  были  поиски 
для  отысканія  природы  самаго  яда.  Разъ  установленъ  былъ  фактъ 
относительно  того,  что  зараженіе  организма  этимъ  ядомъ  происхо- 
дить при  существованіи  инкубаціоннаго  періода,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
получилось  понятіе  о  немъ  не  какъ  о  химическомъ  веществѣ,  а 
какъ  объ  организованномъ  тѣлѣ.  Такому  направленно  понятій  объ 
этомъ  много  способствовалъ  установленный  Б  а  ѵ  а  і  п  е'о  м  ъ  5)  фактъ, 
что  сибирская  язва  есть  такая  болѣзнь,  которая  происходить  отъ 
внѣдренія  въ  организмъ  особыхъ  микробовъ.  Многіе  начали  искать 
этихъ  микробовъ  въ  различныхъ  чахоточныхъ  продуктахъ  для  объ- 
ясненія  причины  бугорчатки.  Въ  этомъ  направленіи  дѣйствуютъ 
Соііпііеіга  и  Ггапкеі  6),  2іігп  7)  и  Виііі  8). 

Виііі,  напр.,  нашелъ  микрококки  и  палочки  во  всевозможныхъ 


*)  V  і  1  1  е  т  і  п.  Т)е  1а  ргорадаііоп  йе  1а  рЪіізіе.  Виіі.  <іе  ГАсай.  йе 
тесі.  1869. 

2)  К  1  е  Ь  8.  2иг  ОезсЬісІііе  йег  ТиЪегсиІозе.  ѴігсЬспѵ'5  Агсіііѵ.  1870. 
Вй.  49. 

3)  В  1  и  т  Ъ  е  г  д.  Еіп  Веііга^  /ліг  ТиЪегси1озеГга§е.  Беиі.  2еі(зсЬ.  Г. 
Тіііег-тейесіп.  ипй.  ѵег§1.  РаЙіоІодіе  1879.  В(і.  5. 

")  Тарреіпег.  Біе  Ег/еидип§  а11&.  МШаіиЪегсиІозс  йигсіі  ЕіпагЬтип^ 
яегзі.  рЬіуз.  зриіа.  "ѴѴіепег  тесіісіи.  Ргеззе.  1877.  №  43. 

5)  В  а  ѵ  а  і  п  е.  Сотріез  геікіиез  еіс.  1863.  і.  57.  №  4. 

')  СоЬпЬеіт  и  ГгйпкеІ.  Ехрегіт.  ІГпіегзисІшидеп  еіс.  ѴігсЬо«-,з 
ЛгсЬіѵ.  1868.  ВЙ.  45. 

')  2  й  г  п.  2оораі1ю1од.  иші.  2оорЬуз.  ИпіѳмисЬипдеп,  1872. 

')  В  и  1і  1.  Ьшіееііеіііу.і<пі1ші{>'.  ТиЬегсиІоке  иисі  ЗсЬлѵтйзисЫ.  1863.  2  АиЙ. 


казоозпыхъ  гиѣздахъ,  въ  гигантскихъ  клѣткахъ  бугорковъ.  При 
этомъ  онъ  нредиолагаетъ,  что  эти  бактеріи  разносятся  соками  по 
всему  тѣлу,  размножаются  здѣсь  и  служатъ  причиною  образованія 
миогочисленныхъ  туберкуловъ. 

К  1  ^  Ьз  •),  въ  1877  году,  подвинулъ  этотъ  вопросъ  значительно 
впередъ  тѣмъ,  главнымъ  образомъ,  что  произвелъ  попытку  культи- 
вировать предполагаемые  въ  чахоточныхъ  продуктахъ  микроорга- 
низмы. Какъ  среду  для  культуръ  онъ  бралъ  куриный  бѣлокъ,  кото- 
рый, послѣ  долгаго  стоянія  въ  совершенно  чистыхъ  и  запертыхъ 
ватной  пробкой  сосудахъ,  не  подвергался  разложение  Методъ  его 
культуры  былъ  осповаиъ  на  томъ,  что  какой  нибудь  одинъ  изъ 
мпогихъ  микробовъ,  размножаясь  внѣ  организма  въ  какой  либо  пита- 
тельной средѣ  и  переносимый  въ  новую  и  новую  питательную  среду, 
въ  концѣ  концовъ  заглушить  цругихъ  и  получится  чистая  куль- 
тура. Посѣвъ  КІеЪз  дѣлалъ  изъ  совершенно  свѣжихъ  бугорковъ 
прививнаго  туберкулеза  морскихъ  свинокъ.  Черезъ  2  —  3  дня  у 
него  получались  чистыя  культуры  микроккоковъ  и  рядомъ  съ  ними 
въ  очень  неболыпомъ  количествѣ  попадались  короткія,  очень  под 
вижныя  палочки.  Микроккоковъ  авторъ  встрѣчалъ  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ  своихъ  культуръ.  Онъ  привилъ  ихъ  одной  кошкѣ  и  черезъ 
мѣсяцъ  получилъ  у  нея  туберкулезъ  брюшины.  На  основаніи  всего 
этого  КІеЪз  назвалъ  своихъ  микроккоковъ  топаз  ІиЪегсиІозит 
и  считаетъ  ихъ  причиною,  производящею  туберкулезъ. 

Опыты  культивировки  топаз  ІиЬегсиІозит  посіѣ  К1еЪз'а  были 
воспроизведены  8 с п й  1 1  е г 'омъ  2)  и  Кеіпзіасііе г'омъ  3).  Видѣли 
ихъ  также  Н  а  п  з  е  1 1  4)  и  Б  е  и  і  з  с  п  т  а  п  п  Б) .  Наконепъ  Т  о  и  8- 
Ш&І  6),  въ  1881  году,  въ  крови  жемчужныхъ  животныхъ,  нахо- 
дитъ  и  культивируетъ  особаго  рода  микроккоки,  которыхъ  онъ  и 


')  К  1  е  Ь  5.  ВеіІга§е  /ли  Кеппіпізз  сіег  Місгососсеп.  АгсЬ.  і.  ехрегіш. 
РаіЬ.  іш(1  РЬагаасоІо^іе.  1873.  Віі.  1.  Рга§ег  тесіесіп.  "ѴѴосЬепзсЬгіЙ  1877.  №42. 

2)  йсЬііПег.  ТіеЪег  іЬегар.  ѴегзисЬ.  Ъеі  тіі  іиЪегсиІоз.,  зсгорЬиІ.  зері. 
Маззеп  іийс.  ТЬіегеп.  Агсіііѵ.  г",  ехрегіш.  РаЙі.  ипд.  РЬагт.  1879  Не*.  11. 

3)  К  е  і  п  зі  а  Л  1  е  г.  ЦеЪег  ІтрЙиЪегсиІозе.  АгсЬ.  і.  ехрег.  РаіЬоІ.  и.  РЬагт. 

1879  вд.  11 

*)  Н  іі  п  з  е  1 1.  Веіігаде  яиг  ЬѳЬге  ѵоп  (Іег  ТиЬегсиІозе  Лег  Ігіз  еіс.  ОгаГе'з 
АгсЬ.  і,  орЬЛ.  1877  IV  Ва.  25. 

5)  БеиізсЬтапп.  2иг  Гга§е  ііеЪег  Лаз  іиЬегс.  Ѵігиі.  СепІгаІЫаМ  Г. 
&  теііес.  ЛѴіззепзсЬаі".  1881.  №  18. 

6)  Т  о  и  з  з  а  і  и  і.  8иг  1а  рагазііізте  сіе  1а  ІиЬегсиІозе.  Сотріез  гепДиез. 
еіс.  1881  *.  93  Л»  7. 
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считаетъ  причиною  бугорчатки.  Но  какъ  микроккоки  КЛеЬь'а,  ткъ 
и  То  и  8  заіпѴа,  въ  смыслѣ  причины,  производящей  бугорчатку, 
ые  выдержали  критики  и  очень  скоро  получили  только  лишь  исто- 
рическій  интересъ. 

24  Марта  1882  г.  КоЪѳгІ  Косіі  ')  сдѣлалъ  докладъ  берлин- 
скому физіологическому  обществу  о  томъ,  что  имъ  открыты  микро- 
организмы, которые  составляютъ  истинную  причину  бугорчатки. 
Онъ  заявилъ,  что,  путемъ  выработанныхъ  имъ  методовъ  окраски  и 
культивировки,  ему  удалось  наблюдать  эти  микроорганизмы  во  всѣхъ 
чахоточныхъ  продуктахъ  и  получить  совершенно  чистыя  культуры 
ихъ  на  искуственныхъ  нитательныхъ  средахъ,  что  прививки  этихъ 
культуръ  всегда  давали  настоящую  картину  миліарнаго  туберкулеза 
и  что  на  основаніи  этого  чахотка  есть  болѣзнь  инфекціонная,  про- 
исходящая отъ  внѣдренія  въ  организмъ  открытыхъ  имъ  микробовъ. 
Подробности  своего  открытія  и  дальнѣйшую  разработку  вопроса 
Косіі  2)  обнародовалъ  въ  1884  году.  Туберкулезные  микроорга- 
низмы Коск'а  имѣютъ  видъ  тонкой  палочки  (Ьасіііиз)  длиною  въ 
V*— V»  діаметра  краснаго  кровянаго  тѣльца  (0.0015 — 0,0035  шт.) 
при  ширинѣ  въ  5  разъ  меньше.  Въ  живомъ  состояніи  у  нихъ 
наблюдается  только  молекулярное  движеніе.  Палочки  эти  своеобразно 
относятся  къ  красящимъ  веществамъ.  Обыкновенные  водные  и 
слабые  спиртные  растворы  анилиновыхъ  красокъ  почти  не  окраши- 
ваютъ  ихъ.  При  прибавленіи  же  къ  этимъ  растворамъ  щелочи 
КосЬ'у  удалось  замѣтить,  что  палочки  окрашиваются,  хотя  и  мед- 
ленно, но  на  столько  стойко,  что  не  теряютъ  разъ  принятой  окраски 
при  вторичномъ  окрашиваніи  препарата  другою  краскою. 

Впослѣдствіи  Егіісіі  3)  нашелъ,  что  бациллы  удерживаютъ 
первоначальную  окраску  даже  и  въ  томъ  случаѣ,  если  препаратъ 
подвергнутъ  дѣйствію  разведенной  азотной  кислоты  (1  : 2)  въ  про- 
долженіи  нѣсколькихъ  минутъ.  Никакіе  другіе  микроорганизмы  не 
обнаруживают  такого  отношенія  къ  красящимъ  веществамъ.  Всѣ 
они  обыкновенно  удерживаютъ  цвѣтъ  той  краски,  которая  дѣйство- 
вала  на  нихъ  всего  позже.  Исключеніе  изъ  этого  нредставляютъ 
только  палочки  лепры,  который  тоже  способны  удерживать  перво- 


^КосЬ.  Біе  Аеііо1о§іе  сіег  ТиЪегсиІозе.  Вегііпег  кііп.  "ѴѴосИепзсЬгіЛ 
1882.  №  15. 

2)  КосЬ.  Біе  Аеііоіо^іе  сіег  ТиЪегспІозе.  МіМЬеіІипдеп  аиз  (Іет  каізег- 
ІісЬеп  ОезітсШеіізатіе  1884.  Віі.  2. 

8)  ЕгІісЬ.  Воиізсііе  шеіііс.  \ѴосЬеЛзсЬгШ  1882  №  19. 
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начальную  окраску;  по  палочки  лепры  кромѣ  того  свободно  и 
хорошо  окрашиваются  водными  растворами  анилиновыхъ  красокъ  и 
въ  этомъ  заключается  обстоятельство,  благодаря  которому  и  ихъ 
нельзя  смѣшать  съ  туберкулезными  бациллами  Ко.сЬ'а. 

Благодаря  спеціальному  способу  окраски,  при  микроскопическомъ 
нзслѣдованіи,  Косіі  иаходилъ  свои  бациллы  не  только  при  ясно 
выраженной  клинической  вартинѣ  миліарнаго  туберкулеза,  легочной 
чахоткѣ,  но  также  и  при  многпхъ  другихъ  чисто-мѣстныхъ  страда- 
ніяхъ,  при  различныхъ  хроническихъ  болѣзняхъ  суставовъ,  костей, 
лимфатическихъ  железъ,  при  многихъ  неопредѣленныхъ  формахъ 
золотухи,  равно  какъ  и  въ  жемчужныхъ  узлахъ  рогатаго  скота. 
Канстатировавъ  всегда  посредствомъ  микроскопа  существованіе  сво- 
ихъ  палочекъ  при  всѣхъ  упомянутыхъ  болѣзняхъ,  онъ  дѣлалъ  при- 
вивки различныхъ  продуктовъ  этихъ  страданій  различнымъ  живот- 
нымъ,  относительно,  въ  самомъ  широкомъ  масштабѣ  (172  морскимъ 
свинкамъ,  38  кроликамъ  и  5-ти  кошкамъ)  и  у  всѣхъ  животныхъ 
получилъ  картину  общаго  миліарнаго  туберкулеза.  Затѣмъ,  Косіі 
получйлъ  разводки  чистыхъ  туберкулезныхъ  бациллъ  при  помощи 
имъ  же  разработаннаго  способа  культу ръ  на  твердыхъ  питатель- 
ныхъ  средахъ. 

Во  всѣхъ  этихъ  опытахъ  онъ  ввелъ  строжайшее  обезпложиваніе, 
стерилизацію  какъ  самыхъ  питательныхъ  субстратовъ,  такъ  и  всѣхъ 
предметовъ  употребляемыхъ  при  искусственномъ  выращиваніи  тубер- 
кулезныхъ микроорганизмовъ.  Путемъ  опыта  онъ  убѣдился,  что  эти 
микроорганизмы,  какъ  истинные  паразиты  теплокровныхъ  животныхъ, 
способны  развиваться  на  искусственныхъ  питательныхъ  срѳдахъ 
только  при  темиературахъ  не  ниже  30  и  не  выше  42°  С,  что  теп- 
ловой оріітит  для  нихъ  равенъ  37,5°  С.  Въ  виду  этого  онъ  вводитъ 
въ  употребленіе  такіе  формы  твердыхъ  питательныхъ  субстратовъ, 
который  при  сказанныхъ  темиературахъ  все  еще  остаются  твердыми. 
Это  агаръ-агаръ  и  кровяная  сыворотка.  Тотъ  же  опытъ  убѣждаетъ 
КосІГа,  что  кровяная  сыворотка  является  самою  лучшею  почвою 
для  успѣшнаго  развитія  прихотливыхъ  бациллъ.  При  помощи  стери- 
лизованной платиновой  проволоки,  онъ  дѣлалъ  посѣвъ  на  застывшей 
кровяной  сывороткѣ  и,  на  10 — 15  день  послѣ  посѣва,  замѣчалъ 
невооруженнымъ  глазомъ  разростаніе  микроорганизмовъ  въ  видѣ  ма- 
товыхъ  мелкихъ  чешуекъ.  Ростъ  ихъ  продолжался  въ  теченіи  мѣсяна, 
при  чемъ,  все-таки,  величина  отдѣльныхъ  колоній  была  не  больше 
маковаго  зерна.  Изслѣдуя  свои  культуры  при  помощи  микроскопа, 
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К  о  с  1і  замѣтилъ,  что  начало  разростанія  ихъ  происходить  на  5 — 6 
день.  Растутъ  оиѣ  всегда  иа  поверхности  питательнаго  субстрата, 
пе  распространяясь  въ  глубь  и  никогда  не  разжижаютъ  сыворотки. 
Кромѣ  застывшей  сыворотки,  бациллы  культивировались  на  немно- 
гих ь  другихъ  субстратахъ,  при  чемъ  всегда  менѣе  успѣшно,  чѣмъ 
иа  застывшей  сывороткѣ.  На  бульонѣ,  напр.,  онѣ  тоже  ростуть,  по 
крайне  слабо.  При  этомъ  онѣ  никогда  не  мутятъ  жидкости  и  но 
прошествіи  мѣсяца  падаютъ  на  дно,  образуя  тамъ  небольшой  бѣлый 
осадокъ,  состоящій  исключительно  изъ  бациллъ.  На  жидкой  кровя- 
ной сывороткѣ  онѣ  развиваются  лучше  и  тоже  всегда  на  поверх- 
ности, въ  видѣ  бѣлой  пленки.  При  малѣйшемъ  сотрясеніи  жидко- 
сти, пленка  ломается  и  падаетъ  на  дно,  гдѣ  уже  дальнѣйпгій  ростъ 
микроорганизмовъ  прекращается. 

Въ  палочкахъ  болѣе  старыхъ  культуръ  Коси  наблюдалъ  споры, 
въ  видѣ  блестящихъ  овальныхъ  телѣцъ,  которыя  лежать  но  длинѣ  ба- 
циллъ и  своимъ  видомъ,  до  нѣкоторой  степени,  представляютъ  какъ 
бы  перерывъ  цѣлости  отдѣльныхъ  палочекъ,  такъ  какъ  окрашиваиію 
онѣ  не  поддаются. 

Перенося  свои  культуры  изъ  одного  сосуда  съ  питательной  сре- 
дой въ  другой,  К  осп  довелъ  продолжительность  культи  вировки  до 
22  мѣсяцевъ. 

Для  доказательства,  что  причина,  производящая  туберкулезъ 
заключается  въ  его  бациллахъ,  онъ  дѣлалъ  прививки  чистыхъ  куль- 
туръ самымъ  разнообразнымъ  животнымъ.  Въ  этомъ  отношеніи,  онъ 
чаще  всего  употреблялъ  пятимѣсячныя  культуры.  Разводки  бациллъ, 
полученныя  имъ  изъ  миліарныхъ  бугорковъ  человѣка  и  обезьяны, 
были  привиты: 

а)  подъ  кожу:  24-мъ  морскимъ  свинкамъ,  17  бѣлымъ  мышамъ, 
6  полевымъ  мышамъ,  6  бѣлымъ  крысамъ,  1  хомяку,  2  ежамъ,  6< 
курицамъ,  4  голубямъ,  2  воробьямъ,  1  черепахѣ,  5  лягушкамъ,  3 
угрямъ  и  1  золотой  рыбкѣ; 

Ъ)  въ  брюшную  полость:  12-ти  морскимъ  свинкамъ,  5  крысамъ, 
3  собакамъ  и  4  кошкамъ; 

и  (1)  въ  вены:  14-ти  кроликамъ. 

Изъ  всѣхъ  привитыхъ  животныхъ  не  получилось  зараженія  только 
въ  первой  группѣ:  у  6-ти  бѣлыхъ  крысъ,  у  4-хъ  бѣлыхъ  мышей, 
у  2-хъ  ежей,  у  1  черепахѣ  и  3-хъ  курицъ,  у  всѣхъ  воробьевъ, 
голубей,  лягушекъ,  угрей  и  у  золотой  рыбки.  У  всѣхъ  же  осталь- 
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пыхъ  животныхъ,  черезъ  извѣстный  періодъ  времени,  развился  миліар- 
ный  туберкулезъ.  Культуры  бациллъ,  получеыпыхъ  изъ  чахоточныхъ 
легкііхъ  человѣка  были  привиты  КосІГомъ: 

а)  подъ  кожу:  30  морскимъ  свинкамъ  и  26  полевымъ  мышамъ; 

Ь)  въ  брюшную  полость:  7  морскимъ  свинкамъ,  4  бѣлымъ  мы- 
шамъ,  4  кошкамъ,  8  голубямъ  и  4  курицамъ; 

с)  въ  переднюю  камеру  глаза:  24  кроликамъ; 

(1)  въ  вены:  3  кроликамъ 

и  е)  посредствомъ  распыленія,  въ  легкія:  4  крысамъ  и  4  бѣ- 
лымъ  мышамъ. 

При  вскрытіи  этихъ  животныхъ,  во  всѣхъ  случаяхъ,  Косіі 
консгатировалъ  развитіе  общаго  миліарнаго  туберкулеза.  При  этомъ 
было  замѣчено,  что  у  животныхъ,  зараженныхъ  чистыми  культурами 
уберкулезныхъ  бациллъ,  болѣзнь  развивалась  быстрѣе  и  теченіе  ея 
ыло  интенсивнѣе,  чѣмъ  при  зараженіи  туберкулезными  продуктами 
при  томъ  тѣмъ  быстрѣе  и  интенсивнѣе,  чѣмъ  больше  было  вве- 
ено  яда  при  заражеиіи.  Былъ  также  установленъ  фактъ,  что  тубер- 
улезныя  бациллы  находятся  во  всѣхъ  выдѣленіяхъ  туберкулезныхъ 
ргановъ  человѣка  и  животныхъ.  Этимъ,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  и  объяс- 
илась  возмояшость  для  естѳственнаго  зараженія  организма  туберку- 
езнымъ  ядомъ. 

На  основаніи  своего  открытія  и  разработки  его,  Косіі  имѣлъ 
олное  право  выразить,  что  туберкулезъ  есть  болѣзнъ  заразитель- 
а я,  инфещіонная,  происходящая  отъ  внѣдренія  въ  оргаиизмъ  осо- 
аго  микроорганизма-палочки  (ЪасіПиз  ІиЪегсиІозіз^,  что 
уберкулезнымъ  нужно  признать  все  то,  гдѣ  находятся  эти  ба- 
иллы,  независимо  отъ  того,  какова  бы  ни  была  макро  или  микро- 
копическая,  патологическая  картина,  какова  бы  ни  была  клини- 
еская  сторона  гшѣстпой  болѣзни  и  что  вездѣ,  гдѣ  отсутствуютъ 
уберкулезныя  бациллы  нѣтъ  и  туберкулеза:  Такимъ  образомъ,  для 
нравданія  заразительности  бугорчатки,  Косп'омъ  поставленъ  во- 
росъ  такъ,  что  самая  строгая  научная  критика  не  могла  не  нриз- 
ать  всѣхъ  выражениыхъ  имъ  положеній,  абсолютно-вѣрными,  дока- 
ательными.  Открытіе  КосІГа  имѣетъ  еще  ту  важную  сторону,  что 
лагодаря  ему  всякій  случай  туберкулезнаго  заболѣванія  констатн- 
уется  какъ  совершенно  конкретное  явленіе,  не  оставляющее  ннка- 
ого  сомнѣнія  въ  его  характерѣ. 

Очень  многіе  изслѣдователи  могли  только  подтвердить  резуль- 
аты  добытые  КосЬ'омъ  въ  развитіи   ученія  о  бугорчаткѣ.  Ра- 
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боты  Роіеп'а  "ѴѴаІзоп  Сиеупе'а1)  I*  і  I  а і  і е 1  а  ')  и  др. 
копстатируютъ  то  или  другое  изъ  положеиій  К  о  с  Ь  '  а. 

Ѵега§иІп4)  дѣлалъ  опыты  воспроизведепія  ингаляціопной  бу- 
горчатки.  Онъ  заставлялъ  21  кролика  и  3-хъ  козъ  вдыхать  распылен- 
ную мокроту  чахоточныхъ.  Получивъ  въ  своихъ  опытахъ  картину 
несомнѣннаго  туберкулезнаго  зараженія,  оиъ  стремился  определить 
шагъ  за  шагомъ  пути  распространенія  бациллъ  въ  организмѣ.  При 
вдыхаыіи  туберкулезной  мокроты,  бациллы  поступаютъ  въ  клѣтки 
альвеолярнаго  эпителія,  который  черезъ  это  набухаютъ  и  тѣмъ  произ- 
водят гиперемію  капилляровъ  и  значительное  выдѣлеиіе  изъ  нихъ 
лимфоидныхъ  элементовъ.  Затѣмъ,  эпителіальныя  клѣтки  распа- 
даются, бациллы  выходятъ  изъ  нихъ  и  распострапяются  по  всему 
воспалительному  очагу,  вокругъ  котораго  мало  по  малу  образуется 
соедительно-тканное  кольцо.  Внутри  воспалительнаго  очага,  подъ 
вліяніемъ  бациллъ,  начинается  некротическій  процессъ.  Бациллы  и 
споры  ихъ,  не  смотря  на  соединительно-тканное  кольцо,  не  оста- 
навливаются въ  очагѣ  воспаленія;  онѣ  переходить  въ  сосѣднія  лим- 
фатическія  железы,  откуда,  токомъ  лимфы,  разносятся  по  всему 
организму,  обусловливая  вездѣ  развитіе  миліарныхъ  бугорковъ. 

Ваит§агіеп  съ  тою  же  цѣлыо,  прививалъ  въ  переднюю 
камеру  глаза  кроликамъ  продукты  бугорчатки  и  узлы  жемчужной 
болѣзни.  По  истеченіи  нѣкотораго  времени  (8  дней),  эпителіаль- 
ныя  клѣтки,  вслѣдствіѳ  раздраженія  производимаго  бациллами,  на- 
чинаютъ  размножаться,  при  чемъ  образуются  также  гигантскія 
клѣтки;  такъ  что  въ  это  время  бугорокъ  состоитъ  изъ  эпителіоид- 
ныхъ  клѣтокъ  съ  находящимися  внутри  ихъ  бациллами.  Нотомъ, 
въ  силу  воздѣйствія  тѣхъ  же  бациллъ  на  капилляры,  изъ  послѣд- 
нихъ  начинаютъ  выходить  во  множествѣ  безцвѣтныя  кровяныя  тѣльца. 
которыя  окончательно  заполняютъ  бугорокъ  и  послѣ  чего  уже  онъ 
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окончательно  подвергаются  регрессивному  метаморфозу,  отъ  центра 
къ  периферіи.  Приблизительно  черезъ  три  недѣли,  бациллы  появ- 
ляются въ  ближайшихъ  лимфатическихъ  железахъ,  ушныхъ  и  под- 
челюстныхъ.  Бугорки  въ  железахъ  состоятъ,  въ  болыпинствѣ  слу- 
чаевъ,  изъ  пролифераціонныхъ  тканевыхъ  элементовъ  и  потому  не 
обнаруживаютъ  склонности  къ  регрессивному  метаморфозу.  Проис- 
ходить это,  по  мнѣнію  автора,  оттого,  что  бациллъ  въ  железахъ 
встрѣчается  гораздо  меньше,  онѣ  производятъ  меньшее  раздраженіе 
сосудовъ,  отчего  и  бугорки  не  получаютъ  характера  лимфоидныхъ, 
склонныхъ  къ  распаду  образованій.  Затѣмъ,  бациллы,  посредствомъ 
(інсіиз  Піогасісиз  и  системы  верхней  полной  вены,  достигаютъ  лег- 
кихъ  и  обнаруживаютъ  склонность  производить  бугорки  въ  альве- 
плярныхъ  стѣнкахъ  и  въ  стѣнкахъ  мельчайшихъбронховъ.  Бугорки 
здѣсь  лимфоиднаго  характера,  скоро  подвергаются  регрессивнымъ 
измѣненіямъ  и   обусловливаютъ   картину  творожистой  лобулярной 
пневмоніи.  Авторъ  замѣтилъ  также,  что  образованіе  гигантскихъ 
клѣтокъ  происходитъ  въ  болыпинствѣ  случаевъ  тогда*  когда  была 
гдѣлана  прививка  жемчужныхъ  узловъ.  При  прививкѣ  же  тубер- 
кулезеыхъ  продуктовъ,   благодаря  большому   количеству  содержа- 
щихся въ  нихъ  микроорганизмовъ.  раздраженіе  бываетъ  такъ  сильно, 
интезивно,  что  гигантскія  клѣтки  не  успѣваютъ  образоваться.  Въ 
послѣднемъ  случаѣ,  теченіе  бугорчатки  вообще  бываетъ  быстрѣе, 
чѣмъ  при  прививкѣ  жемчулсныхъ  узловъ.  Такую  разницу  въ  интен- 
зивности  процесса,  обусловленнаго  однимъ  и  тѣмъ  же  ядомъ,  авторъ 
объясняетъ  не  исключительно  меныпимъ  содержаніемъ  бациллъ  въ 
жемчужныхъ  узлахъ,  но  и  тѣмъ,  что  бациллы  эти  должны  приспо- 
собляться къ  новой  почвѣ,  къ  новому  для  нихъ  организму. 

А.  Г  р  и  г  о р  ьев  ъ въ  своемъ  обстоятельномъ  трудѣ  о  бу- 
горчат^, путемъ  многихъ  экспериментовъ  надъ  кроликами  и  соба- 
ками, доказываетъ  заразительность  туберкулезнаго  яда,  сущность 
котораго  онъ  тоже  видитъ  въ  бациллахъ.  Матерьяломъ  для  зара- 
женія  животныхъ  Григорьеву  служили,  какъ  органы  рогатаго  скота, 
поражсннаго  жемчужною  болѣзныо,  такъ  и  чистыя  культуры  ба- 
ииллъ,  полученный  изъ  этихъ  органовъ.  Опыты  свои  онъ  раздѣ- 
ляетъ  на  три  группы.  Въ  первой  группѣ  ставитъ  опыты  зараженія 
животныхъ  посредствомъ  кормленія  жемчужпыми  продуктами;  во 
второй  грунпѣ  — опыты  зараженія  посредствомъ  прививки  цѣлыхъ 
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жемчужпыхъ  узловъ  въ  брюшную  полость  п  впрыскпванія  туда  же 
жемчужиаго  детрита  посредствомъ  шприца  Праваца  и,  въ  третьей 
группѣ,  —  опыты  прививки  жемчужпыхъ  узловъ  въ  переднюю  ка- 
меру глаза.  Всѣхъ  опытовъ  зараженія  продуктами  жемчужной  бо- 
лѣзни  авторъ  сдѣлалъ  40,  считая  и  контрольные.  Во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ,  за  исключеніемъ  одного  изъ  первой  группы  и  2-хъ  изъ 
второй,  Григорьевъ  получилъ  полнѣйшую  картину  общаго  миліар- 
наго  туберкулеза.  Въ  контролышхъ  опытахъ  онъ  вводилъ,  въ  брюш- 
ную полость  или  въ  переднюю  камеру  глаза,  шарики  бузины  или 
кусочки  совершенно  здоровыхъ  кроличьихъ  легкихъ,  но  никакого 
зараженія  не  получилъ.  «Мои  опыты,  говоритъ  авторъ,  самымъ  не- 
«сомнѣннымъ  образомъ,  устанавливаютъ  тотъ  фактъ,  что  введеніе 
«.въ  ткани  животнаго  разнаго  рода  инородныхъ  тѣлъ,  не  содержа- 
«щихъ  въ  себѣ  микрооргапизмовъ,  никогда  не  влечетъ  за  собою 
<развитія  туберкулеза  и  что  самыя  воспалительный  явлеиія,  проис- 
«ходящія  на  мѣстѣ  прививки,  большею  частью  имѣютъ  чисто 
«мѣстный  характеръ  и  не  распространяются  на  весь  организмъ. 
«Бугорчатка  обязана  своимъ  происхожденіемъ  введенію  въ  тѣло 
«только  такяхъ  продуктовъ,  которые  заключаютъ  внутри  себя  опре- 
«дѣленнаго  вида  бактеріи». 

Опыты  съ  прививкою  чистыхъ  культуръ,  полученныхъ  изъ  жем- 
чужпыхъ узловъ,  авторъ  раздѣляетъ  на  2  серіи,  по  5  опытовъ  въ 
каждой.  Въ  первой  серіи,  онъ  вводитъ  въ  брюшную  полость  и  въ 
переднюю  камеру  глаза  кроликамъ  неболынія  количества  чистыхъ 
разводокъ.  На  уг  §гт.  0,6%  стерилизованнаго  раствора  поварен- 
ной соли,  авторъ  бралъ  такое  количество  культуръ,  какое  могло  по- 
мѣститься  на  ушкѣ  тонкой  платиновой  проволоки.  Во  2-й  серіи,  онъ, 
на  то  же  количество  раствора,  бралъ  такое  количество  разво- 
докъ, что  жидкость  получалась  совершенно  мутною,  непрозрачною. 
Развитіе  туберкулеза  въ  организмѣ,  такимъ  образомъ  зараженныхъ 
жпвотныхъ,  получилось  только  въ  опытахъ  2-й  серіи,  когда  для 
прививки  бралось  много  культуръ. 

Для  успѣшнаго  зараженія  туберкулезомъ,  по  мпѣнію  автора, 
нужно,  чтобы  въ  организмъ  поступило  такое  количество  туберку- 
лезныхъ  микрооргапизмовъ,  которое  могло  бы  выдержать  борьбу  съ 
клѣточными  элементами  и  остаться  побѣдителемъ.  Вообще,  на  оспо- 
ваніи  своихъ  изслѣдоваиій,  авторъ  приходить  къ  тому  убѣждепію, 
что  зараженіе  организма  жпвотныхъ  туберкулезомъ  можетъ  полу- 
читься тѣмъ  успѣшнѣе,  чѣмъ  слабѣе  этотъ  организмъ  по  существу 
своей  природы,  чѣмъ  пассивнее  онъ  относится  къ  нашествію  пара- 


зитовъ  пли  чѣмъ  болѣе  онъ  былъ  ослабленъ  предшествовавшими 
зараженію  обстоятельствами.  Это  послѣднее  особенно  относится  къ 
тѣ.мъ  жпвотнымъ,  которые  по  характеру  организации  являются  мало 
воспріимчивыми  къ  зараженію  туберкулезнымъ  ядомъ. 

Въ  одиомъ  случаѣ  первой  группы  опытовъ  автора,  совершенно 
здоровая  и  сильная  собака  осталась  здоровой,  несмотря  на  продол- 
жительность кормленія  жемчужными  продуктами,  тогда  какъ  въ  той 
;ко  группѣ  опытовъ,  собаки,  ослабляемыя  предварительными  крово- 
нускапіями  или  другими  средствами,  представляли  картину  совер- 
шеппаго  зараженія. 

Кііззиег  '),  вмѣстѣ  съ  Рапеск'имъ,  работалъ  надъ  рѣшеніемъ 
вопросовъ:  1)  относительно  дѣйствія  туберкулезной  и  нетуберку- 
лезной мокроты  на  организмъ  животныхъ.  при  условіи  введепія  этихъ 
веществъ  непосредственно  въ  трахею  и  2)  относительно  дѣйствія 
вводимой,  тоже  непосредственно  въ  трахею,  мокроты,  предварительно 
различнымъ  образомъ,  обеззараживаемой.  Всѣхъ  опытовъ  ими  сдѣлано 
26,  главнымъ  образомъ,  надъ  кроликами  и  только  3  надъ  собаками. 
Животнымъ  своимъ  они  обнажали  трахею  и  дѣлали  кончикомъ  пояса 
небольшой  ироколъ,  въ  который,  посредствомъ  Правацовскаго  шприца 
вводили  ту  или  другую  мокроту.  Операція  дѣлалась  при  соблю- 
депіи  бсзгшілостныхъ  предосторожностей.  Кожная  и  мышечная  рана 
зашивалась  карболизированнымъ  шелкомъ  и,  при  такихъ  условіяхъ, 
заживала  скоро  и  хорошо.  Для  введенія  въ  трахею,  авторы  брали 
двѣ  капли  мокроты  и  растирали  ее  въ  водѣ.  Мокрота  употреблялась 
ими  совершенно  свѣжая  или  уясе  нѣсколько  простоявшая  (въ  одномъ 
случаѣ — 24  часа)  или  даже  предварительно  высушенная  и  потомъ 
разведенная  водой.  Для  рѣшенія  втораго  вопроса  къ  такой  мокротѣ 
прибавлялись  дезинфецирующія  вещества  (карболовая  кислота,  бор- 
ная кислота,  іодоформъ  и  креозотъ).  Подъ  вліяніемъ  различныхъ 
растворовъ  этихъ  веществъ  прививочный  матеріалъ  оставлялся  въ 
нродолженіи  15 — 45  мипутъ.  Туберкулезный  характеръ  мокроты 
всегда  проверялся  изслѣдованіемъ  на  бациллы. 

Результаты  опытовъ  получились  слѣдующіе:  1)  во  всѣхъ  безъ 
исключенія  случаяхъ,  когда  вводилась  туберкулезная  мокрота,  неза- 
висимо отъ  болынаго  или  менынаго  содержанія  въ  ней  бациллъ,  не- 
зависимо была-ли  она  сухая  или  совершенно  свѣжая,  всегда  полу- 
чался у  привитыхъ  животныхъ  туберкулезъ;  2)  во  всѣхъ  тѣхъ  слу- 


')  К  й 88 пег.  БеиізсЬ.  тегііс.  ЧУосЪепвсЬгШ.  1883  №  36. 
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чанхъ,  когда  вводилась  простая  катарральная  мокрота,  зараженія 
животныхъ  не  получалось;  3)  не  получалось  также  заражепія  и  при 
введеніи  туберкулезной  мокроты,  предварительно  обеззараженной 
болѣе  чѣмъ  2-хъ  процентными  растворами  сказанпыхъ  дезинфи- 
цирующихъ  веществъ;  4)  туберкулезная  мокрота,  обработанная 
1,5 — 2  процентными  растворами  тѣхъ  же  веществъ,  хотя  зара- 
жала животныхъ,  но  слабо  и  5)  0,5  —  1  процентные  растворы 
дезпнфецирующихъ  веществъ  совершенно  не  дѣйствовали  на  тубер- 
кулезную мокроту  обеззараживакщимъ  образомъ,  такъ  какъ  такая 
мокрота  всегда  заражала  животныхъ.  При  вскрытіи  животныхъ,  та- 
кимъ  образомъ  зараженныхъ  туберкулезомъ,  авторы  всегда  находили 
только  туберкулезное  пораженіе  легкихъ  и  ни  разу  не  было  кон- 
статировано общаго  туберкулеза.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  на  мѣстѣ 
прививки  замѣченыбыли  творожистые  абсцессы,  величиною  съ  вишню. 
Въ  этихъ  абсцессахъ,  равно  какъ  и  въ  пораженныхъ  туберкулезомъ 
легкихъ  были  констатированы  бациллы.  При  этомъ  было  также  за- 
мѣчено,  что  туберкулезный  процессъ  въ  легкихъ  и  всѣ  измѣненія 
въ  организмѣ  были  тѣмъ  сильнѣе,  чѣмъ  дольше  жило  животное.  Въ 
одномъ  случаѣ,  гдѣ  животное  прожило  68  дней,  найдены  были  не- 
болыпія,  величиною  съ  горошину,  каверны  въ  легкихъ.  У  нѣкото- 
рыхъ,  изъ  тѣхъ  животныхъ,  которымъ  была  привита  катарральная 
мокрота,  найдена  была  пневмонія  и  плевритъ,  но  бациллъ  въ  продук- 
тахъ  этихъ  болѣзней  не  оказалось. 

Сеііі  и  Оиагпіегі1),  провѣривъ  немногими  опытами  фактъ 
зараженія  животныхъ  посредствомъ  распыленія  сырой  туберкулез- 
ной мокроты,  по  способу  Тарреіпег'а,  сдѣлали  постановку  опы- 
товъ  такъ,  чтобы  возможно  больше  приблизиться  къ  естественнымъ 
условіямъ  воспроизведенія  ингаляціоннаго  туберкулеза.  Для  этой 
цѣли  они  помѣщали  взятыхъ  для  опыта  животныхъ  въ  особый 
аппаратъ,  въ  который  вдувался  порошокъ  высушенной  туберкулез- 
ной мокроты.  Всѣ  опыты  дали  отрицательный  результата.  Когда 
же  авторы  предварительно  производили  у  своихъ  животныхъ  тѣ  пли 
другія  раненія  или  поврежденія  дыхательныхъ  путей  (царапины  на 
слизистой  оболочкѣ  бронховъ,  вдыханія  сѣрнистой  кислоты,  иаровъ 
хлора,  интратрахеальная  ииъекція  паровъ  амміака),  то  получали 


')  С  е.  1 1  і  л  виагпіегі.  Апсога  іпіопіо  аііа  ргоШаззі  йеііа  ІиЪегсиІозі 
зіисіі  <Гі§іепе  зрегітепіаіе.  Езігаііо  ііаеіі  АШ  йеііа  К.  Ассайетіа  тссііса  сіі 
Кота  Аппо  XII.  Ѵоі.  11.  1886.  Ъаит^иЧеп'з  МігезЪегісЫ  1886,  стр.  207 
(рефератъ). 
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положительные  результаты.  Жпвотныя,  предварительно  вдыхавгаія 
хлоръ  и  амміакъ  остались  здоровыми;  изъ  трехъ  животныхъ,  кото- 
рымъ  до  опыта  были  дѣлаеыы  различный  поврежденія  слизистой 
оболочки  бронховъ.  заболѣло  туберкулезомъ  только  одно;  изъ  4-хъ 
животныхъ,  предварительно  вдыхавшихъ  пары  сѣрнистой  кислоты, 
заразилось  двое. 

8апІі-8ігепа»),  вмѣстѣ  съ  Р е г п і с е,  помѣщалъ  4  морскихъ 
свинокъ  въ  большія  банки,  закрывавшіеся  ватными  пробками;  на 
дно  этихъ  банокъ  предварительно  всыпался  порошокъ  сухой  тубер- 
кулезной мокроты.  Свинки  своими  движеніями  взбивали  порошокъ 
н  принуждены  были  дышать  имъ.  Животныя  запирались  въ  банки 
на  2 — 4  ч.  ежедневно.  Изъ  нихъ  только  одно  сдѣлало  8  такихъ 
сеансовъ,  остальныя  же  по  34  сеанса,  средни мъ  числомъ.  Черезъ 
57  дней  всѣ  свинки  увеличились  въ  вѣсѣ  и,  будучи  убиты,  не 
представляли  никакихъ  признаковъ  туберкулеза. 

Для  постановки  своихъ  опытовъ,  авторъ  высушивалъ  не  совер- 
шенно свѣжую  мокроту,  а  уже  нѣсколько  постоявшую,  служившую 
ему  въ  сыромъ  видѣ  для  другихъ  опытовъ.  Это  первое.  Второе  об- 
стоятельство, которое  тоже  могло  повліять  на  неудачу  полученія 
пнгаляціоннаго  туберкулеза  заключается,  какъ  видно  изъ  его  статьи, 
въ  томъ,  что  мокрота,  служившая  для  опытовъ,  высушивалась  подъ 
лучами  нтальянскаго  солнца,  въ  самые  жаркіе  дни  іюля  и  августа; 
трудно  допустить,  чтобы  температура  при  этомъ  была  только  въ 
40е,  какъ  говоритъ  авторъ.  Наконецъ,  изъ  статьи  не  видно,  сколько 
времени  мокрота  подвергалась  вліянію  такой  температуры.  Можетъ 
быть,  что  эта  сухая  мокрота,  будучи*  впрыснута  подъ  кожу  мор- 
ской свиикѣ,  токе  дала  бы  отрицательный  результатъ.  Контроль- 
ный же  опытъ  автора,  давшій  положительный  результатъ,  состоялъ 
въ  подкожной  прививкѣ  той  сырой  мокроты,  которая  бралась  для 
высуши  вапія. 

Бе- Тот  а  2)  сдѣлалъ  точное  повтореніе  опытовъ  8апІі-8і- 
гепа  и  Регпісе,  относительно  воспроизведепія  ингалаціонной  бу- 
горчатки,  и  тоже  получилъ  отрицательные  результаты.  Послѣ  этого 
онъ  измѣнилъ  постановку  этихъ  опытовъ.  Кроликовъ  своихъ,  чис- 
ломъ восемь,  онъ  заставлялъ  вдыхать  порошокъ  сухой  туберкулез- 


')  8  а  п  I  і  -  8  і  г  е  п  а.  8и11а  ігазпііззіЫІИа  <1е11а  ШЬегсиІозі  е  зиа  ргойіаззі. 
іогп.  іпіегпаг.  сіеііе  зсіепхе  тесі.  1886.  №  1. 

5)  Ое-Тота.  Аісипе  гісегсііе  зрегітепіаіі  зиі  ЬасШо  йеііа  іиЬегсиІозі. 
іппаИ  ипіѵсгзаіі  Л  Мейісіпа  е  сііігигеіа".  Ѵоі.  276.  р.  8.  Оеппаіо  1886. 
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ной  мокроты,  въ  продолженіи  6  дней,  по  6  часовъ  ежедневно, 
посредствомъ  надѣтыхъ  имъ  па  голову  шелковыхг  мѣшковъ  съ  по- 
рошкомъ  этой  мокроты.  Всѣ  кролики  увеличивались  въ  вѣеѣ  в 
были  далеки  отъ  зараженія.  Одного  изъ  шіхъ,  немного  нохудѣв- 
шаго  онъ  убилъ  черезъ  40  дней  и,  послѣ  вскрытія,  не  нашелъ  ни- 
какпхъ  признаковъ  туберкулеза.  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  когда  ав- 
торъ  дѣлалъ  кроликамъ  тѣ  или  другія  ранепія  первыхъ  дыхатель- 
ныхъ  путей  и  затѣмъ  точно  также  заставлялъ  дышать  порошкомъ 
туберкулезной  мокроты,  то  всегда  получалъ  развитіе  общаго  тубер- 
кулеза. Незначительныя  же  прижиганія  ноздрей  ѣдкимъ  кали  и 
слизистой  оболочки  дыхательнаго  горла  5  процептнымъ  раствором* 
ляписа, — дали  отрицательный  результата.  Наконецъ,  шесть  кроли- 
ковъ,  приблизительно  одинаковаго  вѣса  съ  употребленными  въ  предъ- 
идущихъ  опытахъ,  въ  продолженіи  15  дней,  авторъ  держалъ  въ 
сыромъ  и  грязномъ  помѣщеніи,  кормилъ  почти  только  древесною 
корою  и  вообще,  поставилъ  въ  самыя  дурныя  условія,  давшія  въ 
результатѣ  достаточно  сильное  ослабленіе  организма.  Послѣ  этого, 
надъ  всѣми  шестью  кроликами,  въ  продолженіи  10  дней,  продѣ- 
лалъ  тотъ  же  опытъ  ингаляціоннаго  режима.  Въ  результатѣ,  у  двухъ 
кроликовъ,  убитыхъ  черезъ  75 — 78  дней,  получилось  развитіе  об- 
щей милліарной  бугорчатки. 

Иа  основаніи  этихъ  опытовъ,  Бе-Тота'  приходить  къ  выводу, 
что  хотя  искусственная  ингаляція  и  можетъ  произвести  туберку- 
лезную инфекцію,  но  только  при  условіи  общаго  ослабленія  орга- 
низма или  же  при  наличности  повреждены  слизистой  оболочки  ды- 
хательныхъ  путей. 


Не  вдаваясь  далеко  въ  обширную  область  экспериментальной 
литературы  о  бугорчаткѣ,  появившейся  уже  со  времени  открытія 
КосЪ'а,  я  хочу  привести  хотя  небольшое  число  тѣхъ  наблюдении 
который,  отличаясь  относительной  онредѣлепностыо  и  точностью, 
говорить  объ  инфекціониомъ  характерѣ  этой  болѣзни. 

Въ  1885  году  Т8спегпіп§'омъ  ')  былъ  онубликованъ  случай, 
доказывающій  возможность  непосредственной  прививки  человѣку 
мокроты  чахоточнаго. 

Служанка,    за  пѣсколько   дней  до  смерти  своею  чахоточнаго 


')  ТвсЬогпіпд.  ІпосиІаііоизйіЪегсиІозо  Ъсіт  МепасЬѳп.  РогізсЪгіМе  йвг 
Месііс.  1885.  Вй.  3.  №  3. 


—  27  — 


господппа,  печаянно  поранила  себѣ  средній  па.тедъ  руки,  у  ладон- 
наго  осиовапін.  осколками  разбитой  стеклянной  плевальницы.  Че- 
резъ  3  недѣли,  на  мѣстѣ  пораненія  ощупывался  небольшой  узелокъ 
и  отечность  вокругъ  раненія.  Узелокъ  былъ  устраненъ  и  все  мѣсто 
раненія  выскоблено.  Спустя  2*/,  мѣсяца  замѣченъ  рецидивъ  на 
мѣстѣ  рапенія,  по  ходу  сухожилія  разгибателя  средняго  пальца  и 
припухлость  локтевыхъ  железъ.  Палецъ  былъ  экзартикулированъ, 
сухожиліе  вмѣстѣ  съ  влагалищемъ  удалено  до  средины  ладони  и 
локтевыя  железы  экстирпировапы.  Въ  устраненныхъ  тканяхъ  было 
констатировано  присутствие  бугорковъ  и  бациллъ  Косп'а.  Черезъ 
мѣсяцъ  послѣ  произведенной  операціи  служанка  выздоровѣла. 

Д-ръ  Ыпсітапп  1)  сообщаетъ  два  случая  зараженія  чахоточ- 
нымъ  евреемъ,  который  послѣ  операціи  обрѣзанія  высасывалъ  кровь. 
На  мѣстѣ  операціи  развились  туберкулезный  язвы,  существовавшая 
цѣлый  мѣсяцъ.  Одинъ  ребенокъ  выздоровѣлъ,  а  другой  погибъ  отъ 
быстротечной  чахотки.  Язвъ  во  рту  у  еврея  не  было. 

ЕізІеЪег^  *)  опубликовалъ  случай  прививки  туберкулеза  на 
лицѣ  здоровой  прачки,  стиравшей  бѣлье  больной  съ  нагноитель- 
нымъ  туберкулезнымъ  процессомъ  позвоночника.  Во  время  стирки 
прачка  выдавила  себѣ  аспе  подъ  правымъ  глазомъ.  На  этомъ  мѣстѣ 
развилась  туберкулезная  язва,  которую  пришлось  выскоблить. 

Проф.  Вег^тапп  3)  встрѣчалъ  также  нѣсколько  случаевъ  за- 
раженія  бугорчатой  при  операціи  обрѣзанія. 

Бет  те  *)  видѣлъ  два  случая  мѣстнаго  зараженія  бугорчаткой. 

Зараженія  бугорчаткой  черезъ  половыя  сношенія  отмѣчаютъ 
ЗеШѳг  5),  Вогіез  6),  ѴаПіп  7)  и  Тегпеі  8).  Послѣдній  на- 
блюдалъ  зараженіе  въ  4-хъ  случаяхъ.  Случай  Ѵа11іп'а  говоритъ 
о  совершенно  здоровомъ  мужчинѣ,  безъ  наслѣдственнаго  предрас- 
положенія,  получившаго  туберкулезную  язву  при  сношепіи,  послѣ 
чего  у  него  скоро  образовалась  общая  бугорчатка. 
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Профес.  Засѣцкій  »)  приводитъ  замѣчательный  случай  зара- 
женія  чахоткой.  Мужчина  лѣтъ  45,  совершенно  здоровый  и  плот- 
наго  сложенія,  происходящій  изъ  здоровой  и  отличавшейся  долго- 
вѣчпостыо  семьи  (родители  его,  отецъ  и  мать,  дожили  до  70  съ 
лишнимъ  лѣтъ;  дѣдъ  умеръ  въ  болѣе  преклонномъ  возрастѣ;  стар- 
шій  братъ  умеръ  80  л.,  сестра  75  л.  и  т.  д.),  женился  на  дѣ- 
вицѣ  изъ  чахоточнаго  семейства.  Черезъ  нѣсколько  лѣтъ  у  жены 
появились  первые  признаки  чахотки,  а  черезъ  нѣкоторое  время  за- 
болѣлъ  чахоткой  и  самъ  мужъ,  отъ  которой  онъ  умеръ  по  проше- 
ствіи  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ.  Жена  лее  чувствовала  себя  настолько 
бодрою,  что  вышла  замужъ  во  второй  разъ,  за  человѣка  вполнѣ 
здороваго.  Черезъ  три  года  умираетъ  отъ  чахотки  второй  мужъ. 
Вдова  сходится  съ  третьимъ  мужчиной,  но  на  этотъ  разъ  уже  уми- 
раетъ сама.  Оставшійся  третій  мужъ,  черезъ  2  года,  заболѣлъ  ча- 
хоткой и  авторъ  оставилъ  его  умирающимъ. 

Б-г  Кгйсп  2)  зналъ  олного  студента,  отличавшагося  здо- 
ровьемъ  и  происходящаго  изъ  совершенно  здоровой  семьи.  Послѣ  сдан- 
ныхъ  экзаменовъ,  молодой  человѣкъ  захотѣлъ  отдохнуть  и  съ  этою 
цѣлыо  поселился  въ  лучшей  по  климатическимъ  условіямъ  мѣстно- 
сти,  на  санитарной  станціи.  Черезъ  нѣсколько  недѣль  по  возвра- 
щеніи  домой,  онъ  началъ  кашлять  и  у  него  обнаружились  всѣ  яв.іе- 
нія  быстротечной  чахотки.  Точное  изслѣдоваиіе  причинъ  заболѣва- 
нія  обнаружило  фактъ  зараженія.  Въ  деревнѣ  юноша  занпмалъ  ком- 
нату и  постель,  которыми  раньше  его  пользовался  безнадежный  ча- 
хоточный больной. 

Проф.  ОПіѵіег  3)  сообщаетъ  о  двухъ  интересныхъ  случаяхъ 
заражеиія  чахоткой.  1)  Совершенно  здоровый  мальчикъ  двухъ  лѣтъ, 
въ  продолженіи  четырехъ  почти  мѣсяцевъ,  игралъ  съ  чахоточной 
дѣвочкой,  болѣзнь  которой  была  въ  послѣднемъ  періодѣ  развитія. 
По  истеченіи  иѣкотораго  времени  мальчикъ  заболѣлъ  и  умеръ  отъ 
чахотки.  2)  Дѣвочка,  4  лѣтъ,  здоровая,  но  съ  параличемъ  ногъ, 
оставшимся  иослѣ  какой-то  горячечной  болѣзни,  поступила  въ  боль- 
ницу. Въ  больннцѣ,  въ  ближайшемъ  сосѣдствѣ  съ  ея  постелью, 
умерли,  одинъ  за  другимъ,  три  чахоточныхъ  ребенка,  отхаркивав- 
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шихъ  очень  много  мокроты.  Черѳзъ  нѣкоторое  время  дѣвочка  тоже 
умерла  отъ  чахотки. 

Проф.  Согпіі  ')  въ  своей  статьѣ  «о предо сторожностяхъ  про- 
тпвъ  чахотки»  приводить  несколько  интересныхъ  фактовъ,  доказы- 
вающихъ  заразительность  этой  болѣзни. 

Молодой  человѣкъ,  отличавшійся  Геркулесовскнмъ  здоровьемъ 
и  происходивши!  изъ  совершенно  здоровой  семьи,  заразился  чахот- 
кой отъ  жены  и  заразилъ  свою  собаку,  которая  съ  удовольствіемъ 
ѣла  его  мокроту.  При  вскрытіи  собаки,  найдена  была  полная  кар- 
тина туберкулеза  кишекъ,  брюшины  и  печени.  Затѣмъ  Согпіі 
приводить  сообщеніе  ветеринара  МосагоѴа  относительно  зараже- 
яія  чахоткою  куръ  и  лошадей.  Одному  чахоточному  крестьянину, 
не  имѣющему  возможности,  по  причинѣ  слабости,  заниматься  болѣе 
тяжелымъ  трудомъ,  порученъ  былъ  уходъ  за  птичьимъ  дворомъ. 
Больной  выхаркивалъ  много  мокроты,  которую  куры  клевали.  Вскорѣ 
всѣ  птицы  заболѣли;  вскрытіе  открыло  массу  бугорковъ  въ  киш- 
кахъ  и  печени.  Зараженныя  куры,  имѣя  доступъ  въ  конюшню, 
оставляли  свои  испражненія  въ  сѣнѣ  и  овсѣ.  назначенными  для 
корма  лошадей.  При  этомъ  зараза  передавалась  и  послѣднимъ.  Лег- 
кія  такихъ  лошадей  были  доставлены  доктору  ВгаиН'у,  кото- 
рый нашелъ  въ  нихъ  массу  туберкулезныхъ  бациллъ. 

Проф.  С  о  г  п  і  1  считаетъ  сухую  чахоточную  мокроту,  обра- 
щенную въ  пыль,  которая,  такимъ  образомъ,  вдыхается  или  съѣдает- 
ся  съ  пищей  и  напитками,  гдѣ  осѣдаетъ,  главнымъ  источникомъ 
туберкулезнаго  зараженія. 

П-г  Ьатаііегее  а)  опубликовалъ  въ  высокой  степени  инте- 
ресное паблюденіе  зараженія  чахоткой  во  1-хъ,  человѣка  отъ  чело- 
вѣка,  во  2-хъ,  курицъ  отъ  человѣка  и  въ  3-хъ,  человѣка  отъ  ку- 
ри цъ.  Въ  небольшой  деревнѣ,  состоящей  всего  изъ  10  домовъ,  въ 
роскошной  мѣстности  среди  лѣса,  живетъ  нѣсколько  совершенно 
здоровыхъ  семействъ  земледѣльцевъ  и  дровосѣковъ.  Случаи  смерти, 
въ  теченіи  очень  многихъ  лѣтъ,  бывали  или  отъ  старости,  или  отъ 
какой  нибудь  случайности,  или  отъ  крупознаго  воспаленія  легкихъ. 
Съ  1872  года,  въ  этой  деревнѣ  поселился  молодой  человѣкъ,  не- 
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давио  возвратившійся  ивъ  ііѣмецкаго  илѣна,  гдѣ  получилъ  брон- 
хитъ.  Юноша  женился  на  молодой,  совершенно  здоровой,  мѣстной 
дѣвушкѣ,  25-ти  лѣтъ.  Очень  скоро  нослѣ  женитьбы  у  него  откры- 
лись легочный  кровотечепія  и  черезъ  11  мѣсяцевъ  больной  умеръ. 
Жена,  все  время  болѣзни  не  отходившая  отъ  мужа,  дродѣ  его  смерти 
заболѣла  тоже  чахоткой  и  находилась,  во  время  иаблюденія  авто- 
ра, въ  послѣднемъ  градусѣ  этой  болѣзни.  Черезъ  нѣкоторое  время 
автора  пригласили  къ  другой  больной  въ  той  же  деревиѣ.  у  ко- 
торой онъ,  къ  своему  удивленно,  нашелъ  начинающуюся  чахотку. 
Эта  больная  очень  рѣдко  посѣщала  чахоточную  вдову,  никогда  у 
нея  не  спала  и  не  ѣла. 

По  разслѣдованіи  оказалось,  что  она  съѣла  11  куръ,  разновре- 
менно павшихъ  во  дворѣ  первой  чахоточной,  для  питательное! и, 
очень  мало  ихъ  поджаривая.  Посѣтивши  вдову,  авторъ  лично  убѣ- 
дился,  съ  какою  жадностью  куры  клевали  ея  мокроту.  Вскрывши 
одну  изъ  нихъ,  онъ  констатировалъ  въ  размягченныхъ  узлахъ  пе- 
чени массу  чахоточныхъ  палочекъ. 

Д-ра  Тіііеаии  ЬеопРеІіі1)  опубликовали  наблюденія 
надъ  зараженіемъ  кошки  туберкулезною  мокротою  человѣка.  Въ 
лабораторіи  авторовъ  кошка  поѣдала  мокроту,  выбрасываемую  по- 
слѣ  изслѣдованія.  Она  замѣтно  худѣла,  изъ  ноздрей  текла  слизь, 
въ  которой  найдены  были  Кос1і'овскія  палочки.  Кошка  кашляла  и 
чихала,  почти  ничего  нѳ  ѣла;  такимъ  образомъ  прошло  27а  мѣсяца. 
Затѣмъ,  она  стала  какъ  бы  поправляться.  Констатирована  бере- 
менность. Котята,  рожденные  и  выкормленные  ею,  выглядѣли  здо- 
ровыми. Вскорѣ  послѣ  этого  кошку  укусила  бѣшеная  собака  иона 
была  убита.  Оказалось,  что  въ  нияеней  долѣ  праваго  легкаго  на- 
ходились небольшія  отвердѣвшія  гнѣзда,  съ  болѣе  блѣдпой,  чѣмъ 
окружающія  части  тканью.  Всѣ  остальные  органы  здоровы.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  гнѣздахъ  найдена  масса  чахо- 
точныхъ палочекъ;  такія  лее  палочки  найдены  и  въ  жидкости,  вы- 
текавшей изъ  мелкихъ  броиховъ. 

Д-ръ  Сагепаѵе  сіе  1а  Косііе  2)  сообщаетъ  о  слѣдующемъ 
случав  зараженія  чахоткой.  Совершенно  здоровая  дѣвпца,  въ  семьѣ 
которой,  ни  со  стороны  отца,  ни  со  сторопы  матери,  не  было  чахоточ- 
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ныхъ,  15-тн  лѣтъ  была  отдана  въ  монаетырскій  пансіонъ.  Сначала  она 
чувствовала  себя  тамъ  прекрасно,  но  вскорѣ  стала  худѣть,  каш- 
лять, потеряла  аппетитъ,  по  вечерамъ  лихорадила.  Дѣвушку  взяли 
изъ  пансіопа  и  разслѣдованіе  докторовъ  Огаззеі  и  Саіззо,  на- 
шедшихъ  у  нея  скоротечную  чахотку,  показало,  что  въ  моиастырѣ 
жила  монахиня,  въ  послѣднемъ  градусѣ  чахотки;  ее-то  очень  полю- 
била дѣвушка,  постоянпо  проводила  время  въ  ея  кельѣ  и  дѣлала 
это  до  самой  смерти  мопахини.  Черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  эта  дѣ- 
вушка  умерла. 

Д-ръ  А.  В.  МагГап1)  описываетъ  интересную  эндемію  чахотки. 
Въ  одномъ  парижскомъ  учрежденіи,  въ  которомъ  по  штату  пола- 
гается 22  чиновника,  съ  января  1878  г.  по  іюль  1889,  т.  е.  за  11 
лѣтъ,  умерло  14  человѣкъ  отъ  чахотки.  Первымъ  захворалъ  чинов- 
шікъ  40  лѣтъ,  нрослужившій  въ  учреждены  24  года.  Только  за  3 
мѣсяца  до  смерти  онъ  прекратилъ  занятія,  болѣлъ  же  три  года,  все 
время  посѣщалъ  канцелярію,  постоянно  кашлялъ  и  выхаркивалъ 
мокроту  на  полъ.  Онъ  и  былъ  вѣроятнымъ  источникомъ  зараженія. 
За  годъ  до  его  смерти  начали  кашлять  2  другихъ  чиновника,  26  и 
28  лѣтъ,  оба  они  умерли  отъ  чахотки  въ  1885  г.  Затѣмъ,  съ  ноября 
1884  года,  случаи  смерти  отъ  чахотки  стали  повторяться  очень  часто. 
Обстановка  учрежденія  вполнѣ  способствовала  развитію  зараженія 
чахоткой.  22  человѣка  занимались  въ  одной  комнатѣ  въ  220  к.  мет- 
ровъ.  Грязный  полъ,  на  который  выхаркивалась  мокрота,  часто  до- 
метали въ  то  время,  когда  служащіе  собирались  уже  для  занятій 
и  имъ  приходилось  дышать  поднятою  пылью.  Зимою  почти  весь  день 
горѣлъ  газъ.  Свѣта  въ  помѣщеніи  было  очень  мало,  такъ  какъ  окна 
выходили  на  темный,  тѣсный  дворъ. 

Д-ръ  Тауіог  *)  приводитъ  слѣдующій  иримѣръ  заражепія.  15 
лѣтъ  тому  назадъ,  мужчина,  съ  только  что  начинающейся  чахоткой, 
женился  на  совершенно  здоровой  дѣвушкѣ,  происходящей  изъ  семьи, 
въ  которой  никогда  не  было  грудныхъ  заболѣвапій.  Черезъ  два  года 
мужъ  умеръ  отъ  чахотки,  а  у  жены  появилось  пораженіе  легочныхъ 
верхушекъ.  Она  вторично  вышла  замужъ  за  вполнѣ  здороваго  и  про- 
исходящая изъ  здоровой  семьи  мужчину.  Недавно  она  умерла  отъ 
чахотки,  второй  мужъ  лежитъ  въ  больницѣ,  страдая  тон  же  болѣзныо. 
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Д-ръ  КетрГ  ')  сообщаете  очопь  ицяересное  наблюдепіе.  Въ 
одыомъ  женскомъ  монастырь,  расиоложеішомъ  въ  очень  здоровой 
мѣстности,  до  1880  года  не  было  ни  одного  случая  чахотки.  Факте 
этотъ  сообщенъ  автору  проф.  Кнарр'омъ,  бывшемъ  очень  многіе 
годы  врачемъ  этого  монастыря.  Въ  копцѣ  1880  года,  у  одной  18-ти 
лѣтней  мопахипи,  происходящей  изъ  чахоточной  семьи,  обнаружи- 
лось пораженіе  обѣихъ  легочныхъ  верхушекъ  съ  изнурительной  ли- 
хорадкой. Больная  спала  въ  общей  спальпѣ.  Черезъ  4  мѣсяца  послѣ 
обнаруженная  страданія  этой  монахини,  заболѣло  чахоткой  9  дру- 
гихъ,  прежде  совершенно  здоровыхъ.  Изъ  нихъ  пять  уже  умерли  и 
двѣ — въ  послѣднемъ  неріодѣ  болѣзни.  Приняты  мѣры  къ  изолирова- 
нно больныхъ  и  дальнѣйшее  заболѣваніе  прекратилось. 

Изъ  болѣе  давней  литературы  отмѣчу  также  нѣсколько  паблю- 
деній  относительно  зараженія  чахоткой. 

У  проф.  "ѴѴегпісІГа  2)  собраны  за  10  лѣтъ  случаи,  доказы- 
вающее заразительность  чахотки.  Въ  большинствѣ,  наблюдепія  эти 
говорятъ  о  зараженіи  мужа  женою  или  жены  мужемъ. 

Сюда  относятся  случаи  ВисІсРа,  Шттап'а,  ТаіѴа  \Ѵіік1- 
гііТа3)  и  др.,  которые,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  указываютъ  на  громадную 
опасность  отъ  совмѣстной  жизни  съ  чахоточными. 

Сопзіап  4)  упоминаете  о  двухъ  здоровыхъ  мужьяхъ,  заразив- 
шихся чахоткой  отъ  своихъ  женъ  и  объ  одной  старухѣ,  заразившейся 
отъ  зятя. 

Гііпсіі  Б)  говорите  о  семействѣ,  состоящемъ  изъ  отца  и  пяти 
дѣтей.  Нѣкоторое  время  имъ  пришлось  прожить  въ  одномъ  помѣще- 
ніи  съ  чахоточнымъ  больнымъ.  Всѣ  дѣти  заболѣли  и  умерли  отъ 
чахотки. 

НиЬегі  Кеісп  6)  сообщаете  слѣдующій  интересный  случай. 
Въ  небольшомъ  городкѣ,  практиковали  только  двѣ  акушерки.  Одна 
изъ  нихъ  была  совершенно  здорова,  а  другая  чахоточная.  Оживляя 
асфиктическихъ  новорожденныхъ  дѣтей,  онѣ  вдували  имъ  воздухъ 


')  КетрГ.  ЬоиізѵіПе  Меіі.  Ке\ѵз.  рефер.  вг  А11§ет.  Мріі.  СеиѴ--2еіііт5 
1884  г.  Сентябрь.  „Врачъ"  1884  г.,  стр.  643. 

г)  Вегііпег  КПпізсЬе  ЛѴосІіепзсги-Ш  1879.  з.  364. 

3)  ЬЬгезЪегісМ  186С— 1875. 

4)  Сопзіап.  Боситепіз  роиг  вегѵіг  :і  ГЫзіоіге  сіо  1а  рІНузіе  риітопаіге 
Мопіі.  теіііс.  1869. 

5)  ^аЪгезЪегіс111;  1875. 

")  Ввгііпег  Кііиізсие  ЧѴосЬепзсЬгіЛ  1878  г.  №  37,  з.  551. 
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въ  легкін  непосредственно  ртомъ.  Въ  то  время,  какъ  болѣзнь  чахо- 
точной акушерки  достигла  почти  апогея  своего  развитія,  10  нриіія- 
тыхъ  ею  новорожденных-*/  дѣтей,  происходя щихъ  изъ  совершенно 
здоровыхъ  семей,  умерли  отъ  бугорчато,  послѣ  ея  способа  оживле- 
нии тогда  какъ  у  здоровой  акушерки  такихъ  случаевъ  не  было. 

Родіоновъ  ')  говорить  о  женѣ  офицера,  совершенно  здоровой 
женшинѣ  25  лѣтъ,  между  родными  которой  не  было  чахоточныхъ. 
Она  заболѣла  послѣ  ухаживанія  за  чахоточной  больной  и  вскорѣ 
умерла.  Тотъ  же  авторъ  наблюдалъ  заражеиіе  чахоткою  гимназиста 
отъ  больнаго,  съ  которымъ  онъ  прожилъ  въ  одной  комнатѣ  цѣлое 
лѣто.  Въ  третьемъ  случаѣ  этого  лее  автора  мужъ  заражается  отъ 
чахоточной  жены. 

У  "ѴѴегпісІГа  есть  также  достаточно  типичный  случай  зараже- 
женія  туберкулезомъ,  хотя  этотъ  аиторъ  и  объясняетъ  его  иначе.  Два 
японца,  заболѣвшіе  эксудативнымъ  илевритомъ,  поступили  въ  госпи- 
таль. Одинъ  изъ  нихъ,  довольно  жидкаго  тѣлосложенія,  вскорѣ  послѣ 
оперативнаго  пріема  для  излѣченія  плеврита,  былъ  выписанъ  изъ 
госпиталя  здоровымъ.  Другой  лее,  здороваго  и  крѣнкаго  тѣлосложе- 
нія,  лежалъ  въ  палатѣ  нѣкоторое  время  съ  чахоточными  больными. 
Вскорѣ  у  него  явилось  уплотненіе  легочныхъ  верхушекъ;  по  выпискѣ 
изъ  госпиталя,  онъ  явился  къ  автору  съ  кавернами  въ  легкихъ  и 
вскорѣ  умеръ.  Наслѣдственности  не  было. 

Приведеннымъ  перечнемъ  наблюденій  относительно  зараженія  ту- 
беркулезомъ, конечно,  далеко  не  исчерпывается  все  имѣющееся  въ 
этомъ  направленіи  въ  литературѣ.  Конечно,  вѣрно  то,  что  чѣмъ 
опредѣленнѣе  и  точнѣе  каждое  наблюдете,  тѣмъ  оно  имѣетъ  болѣе 
доказательной  цѣнности;  но  въ  жизни,  благодаря  естественной  за- 
путанности, сложности  и  темнотѣ  многихъ  обстоятельствъ,  часто 
очень  важныхъ  для  констатированія  извѣстнаго  явленія,  совершенно 
опредѣлепныя  наблюденія  получаются  очень  рѣдко.  Въ  настоящее 
же  время,  когда  лабораторія  сдѣлала  такой  громадный  шагъ  въ  точ- 
ности пашихъ  представленій  о  туберкулезѣ,  мы  имѣемъ  полное 
право  перенести  эти  данпыя  въ  клиническую  область  и,  безъ  вся- 
каго  упрека  въ  предвзятости,  выровнять  нѳ  вполнѣ  гладкую  форму 
иаблюденій  изъ  лгизни  въ  пользу  фактовъ,  добытыхъ  эксперимеп- 
тальнымъ  путемъ.  Требовать  математической  точности  отъ  иоложеній 
иногда  поставленныхъ  апампезомъ  болыіыхъ,  въ  болынипствѣ  слу- 


')  „Врачъ"  1883  г.  №  1,  стр.  10. 
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чаевъ,  невозможно.  Въ  этомъ  нанравлрши,  мнѣ  кажется,  сильно 
грѣшатъ  очень  мпогіе  наблюдатели. 

Это  также,  я  полагаю,  сильно  отражается  и  на  характерѣ  ста- 
тистическаго  матеріала  по  вопросу  о  заразительности  чахотки. 

Въ  Апгліи,  специальный  комитетъ  для  совиѣстнаго  изслѣдованія 
болѣзней  получилъ  болѣе  1000  отвѣтовъ  врачей  относительно  зара- 
зительности чахотки.  Изъ  нихъ,  261  указывали  на  возможность  за- 
раженія,  673  совершенно  отрицали  эту  возможность.  Утвердительные 
отвѣты,  въ  большинствѣ  случаевъ,  говорить  о  зараженіи  супругов*  и 
близкихъродственниковъ.  Въ  другихъ  случаяхъ,  зараженные  или  спа- 
ли вмѣстѣ  съ  больными  или,  вообще,  находились  въ  болѣе  или  менѣе 
близкихъ  отиошеніяхъ  другъ  съ  другомъ.  Одинъ  изъ  такихъ  слу- 
чаевъ состоитъ  въ  слѣдующемъ:  вполнѣ  здоровое  дитя,  отъ  совер- 
шенно здоровыхъ  родителей,  заражается  чахоткою  отъ  мамки  и  бы- 
стро умираетъ.  Указано  192  зараженія  супруга  отъ  супруга,  изъ 
числа  которыхъ  въ  130  случаяхъ  въ  анамнезѣ  зараженныхъ  исклю- 
чена чахотка.  105,  наблюдавшихъ  такіе  же  случаи,  сомнѣваются  въ 
зараженіи  '). 

Парижское  больничное  Общество,  разославшее  10,000-мъ  врачей 
вопросы  о  заразительности  чахотки,  получило  отвѣты  только  отъ  83 
съ  439  наблюденіями.  Въ  пользу  заразительности  было  213  и  отри- 
цавшихъ  заразительность  226  наблюденій.  Изъ  213  положитель- 
ныхъ — 107  говорятъ  о  зараженіи  между  супругами,  71 — близкими 
родственниками,  18 — отъ  дѣтей  къ  родителямъ,  16 — между  даль- 
ними родственниками  и  одинъ  отъ  человѣка  къ  собакѣ  г). 

Приблизительно  тотъ  же  самый  результатъ  получило  и  Итальян- 
ское гигіеническое  Общество,  предложившее  вопросъ  о  заразитель- 
ности чахотки  680  врачамъ.  Отрицательный  отвѣтъ  полученъ  отъ 
124  и  только  отъ  59 — утвердительный  3). 

Нельзя  не  согласиться,  по  этому  поводу  съ  мнѣніемъ  проф.  В.  А. 
Манассеина,  который  говорить,  что  «подобный  голыя  цифры 
могутъ  имѣть  значеніе  лишь  для  сужденія  о  господствѣ  того  или 
другаго  учеиія  между  врачами,  но  отнюдь  не  для  самаго  ученія  о 
заразительности,  для  котораго  нужны  не  взгляды,  а  критически 
разобранные  факты» . 


*)  ВгШзсЬ.  Мей.  .Тоигп.  1883.  Ноябрь.  „Врачъ"  1883,  стр.  762. 

*)  Ьа  зетаіие  тсіі.  Маргъ  1880  г.  „Врачъ"  1880,  стр.  175. 

3)  Ьа  зетаіпе  тесіісаіе  1884.  Сентябрь.   Врачъ"  1884  г.,  стр.  628. 
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Нѳгюап  \ѴеЬѳг  *)  приводить  статистику  80  браковъ,  гдѣ 
одпнъ  изъ  супруговъ  страдалъ  чахоткою.  Въ  29  случаяхъ,  гдѣ  были 
чахоточный  жены,  заразился  только  одииъ  мужъ.  Въ  51  случаѣ,  гдѣ 
были  чахоточные  мужья,  заразилось  18  женъ.  Сравнительную  ча- 
стоту передачи  чахотки  мужчиной  женщипѣ,  авторъ  объясняетъ  по- 
средствомъ  участія  сѣмени  или  плода.  Въ  этой  статистикѣ  есть 
одинъ  типичный  случай  зараженія  чахоточнымъ  мужчиною  четырехъ 
женъ.  Подробности  этого  случая  описаны  проф.  Вигпеу  Ѵео  *), 
Завѣдомо  чахоточный  молодой  человѣкъ,  страдавшій  кровохарканіями 
и  потерявшій  отъ  чахотки  мать,  двухъ  братьевъ  и  сестру,  женился, 
па  27  году,  на  совершенно  здоровой  дѣвушкѣ,  происходящей  изъ 
здоровой  семьи.  ГТослѣ  трехъ  родовъ  жена  умираетъ  отъ  чахотки. 
Слѣдующія  три  жены,  тоже  совершенно  здоровыя  и  изъ  здоровыхъ 
семействъ,  умираютъ  отъ  чахотки  одна  за  другой,  послѣ  года  или 
двухъ  совмѣстной  жизни.  Вскрытіе  трупа  послѣдней  показало  при- 
сутствіе  бугорковъ  въ  легкихъ,  печени,  селезенкѣ  и  кишкахъ.  Чахо- 
точный же  мужъ  по  виду  былъ  совершенно  здоровымъ  и  только  тща- 
тельное изслѣдованіе  показало  поражеиіе  верхушки  лѣваго  легкаго. 
Такую  удовлетворительность  состоянія  послѣдняго  авторъ  объясняетъ 
благопріятнымъ  вліяніемъ  морскаго  воздуха,  такъ  какъ  больной 
былъ  матросъ. 

Проф.  Вигпеу  Уео  изъ  1055  случаевъ  чахотки  насчитываете 
47  случаевъ  овдовѣвшихъ  супруговъ,  у  которыхъ  была  констатиро- 
вана чахотка. 

Въ  226  случаяхъ  зараженія  чахоткою,  собранныхъ  В  а  л  е  н  о  м  ъ 3), 
было  опредѣлено  зараженіе  жѳны  мужемъ  107  разъ,  заражеиіе  ро- 
дителей отъ  дѣтей— 18  разъ,  близкихъ  родственниковъ — 71  и  1  слу- 
чай зараженія  человѣкомъ  собаки. 

Въ  высокой  степени  интересныя  статистическія  данныя  сооб- 
щаете д-ръ  О  е  о  г  §  С  о  г  п  е  I  *)  въ  своей  статьѣ,  трактующей  о 
заразительности  чахотки  ухаживающаго  за  больными  персонала.  Въ 
этомъ  паправленіи,  онъ  приводите,  за  25-лѣтній  періодъ  времени, 
статистику  тѣхъ  германскихъ  монастырей,  которые  доставляютъ  глав- 
ный коптиіігептъ  такого  персонала.  Въ  38-ми  моиастыряхъ.  среднее 


')  Ьоікіоп  сііпісаі  зозіеіу  1874.  Вегііп  ІШп.  ЧѴоспспзсЬгіГі  1874.  №  28. 
Дис.  Наргунипа  1883  г. 

*)  ТЬе  НгіІізсЬ  те<1.  ,]оигп.  1882.  Іюнь. 

')  „Русская  медицина"  188С  г.,  стр.  213. 

')  2еіІясЬгіП  Гііг  ВДепе  т.  VI.  „Врачъ"  1869  г.,  стр.  401. 
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годичное  число  монашеству ющихъ,  въ  25  лѣтній  неріодъ,  определено 
цифрою  4028  человѣкъ.  Изъ  нихъ,  въ  названный  періодъ,  умерло 
2099,  изъ  которыхъ  1320  или  62,88%— отъ  чахотки.  Другими  сло- 
вами, отъ  чахотки  умерло  */,,  а  въ  нѣкоторыхъ  мопастыряхъ  даже 
8Д«  Еще  рельефнѣе  уясняется  у  автора  заражаемость  чахоткою  въ 
таблицѣ  на  1000  чел.,  по  числу  лѣтъ,  проведенныхъ  въ  мона- 
стырѣ.  Черезъ  'Д  года  монастырской  жизни  и  указанной  дѣятель- 
ности  умираетъ  5,25°/00,  черезъ  годъ — 57,28°/00,  черезъ  2  года — 
84,01°/оо,  черезъ  3— 66,83%о,  черезъ  4—66,83,  черезъ  5—58,23.... 
черезъ  11  лѣтъ — 28,16°/00  и  т.  д.,  постепенно  понижаясь.  Такую 
громадную  смертность  отъ  чахотки,  при  совершенно  безупречной  ги- 
гіенической  обстановкѣ  монастыря,  авторъ  объясняетъ  исключительно 
вліяніемъ  постоянныхъ  занятій  съ  чахоточными  больными. 

Не  безъинтересныя  данныя  въ  пользу  заразительности  чахотки 
приводить  К  о  Ъ  е  г  I  Ь  а  \ѵ  8  о  п  въ  своей  сравнительной  статистикѣ 
смертности  отъ  этой  болѣзни  въ  англійской  арміи,  съ  1837  по  1846 
годъ  и  съ  1860  по  1884  годъ.  Съ  1837  по  1846  годъ  смертность 
равнялась— 9, 387о»;  съ  1860  по  1864— 5,77%о;  съ  1865—1869— 
4,83%о;  съ  1880 — 1884 — 3,63%о.  Въ  первой  половинѣ  этой  стати- 
стики 83  процента  чахоточныхъ  оставались  на  службѣ  до  самой 
смерти,  начиная  же  съ  1860  г.  ихъ  стали  увольнять  въ  отставку. 

Тотъ  же  фактъ  относительно  передачи  туберкулеза  отмѣчаетъ  и 
ЬаиззесІаЧ1)  относительно  Саппезз'а,  гдѣ  чахоточные,  25  лѣтъ 
тому  назадъ,  составляли  рѣдкость,  теперь  же  ихъ  тамъ  очень  много, 
особенно  между  дѣтьми  и  молодыми  людьми,  иричемъ  наслѣдствен- 
ности  не  существуетъ.  Причина  заключается  въ  громадномъ  наплывѣ 
чахоточныхъ,  пріѣзжающихъ  въ  Сапезз  для  климатического  лѣченія. 

Д-ръ  Бе1і§пу  3)  констатируетъ  интересный  фактъ  заражае- 
мости жителей  Савойи  въ  городахъ.  До  присоединенія  этой  области 
къ  Франціи,  чахотка,  между  жителями  верхней  Савойи,  по  соглас- 
ному свидѣтельству  всѣхъ  мѣстныхъ  врачей  старожиювъ,  составляла 
большую  рѣдкость.  Съ  присоединеніемъ  же  къ  Франціи  и  съ  про- 
веденіемъ  желѣзныхъ  дорогъ,  много  горцевъ  отправилось  для  зара- 
ботковъ  въ  Парижъ,  Ліонъ  и  Женеву.  Какъ  результата  сношепій  съ 
городами,  въ  области  явился  большой  процептъ  чахоточныхъ. 


')  Виііеііп  (1е  1а  ріііізіе  риішопаіге  1888  г.  Іюнь.  „Врачъ"  1884  г.,  стр.  580. 
')  Ье  Ьиііейп  тесіісаі  1888  г.  Лирѣль.  „Врачъ",  стр.  280.  1888. 
3)  І/ипіоп  шей.  1886  г.  №  55.  „Врачъ"  1886.  стр.  486. 
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Какъ  уже  и  показалъ  приведенный  мною  опытъ  коллективная) 
собпранія  статнстическаго  ыатеріала  по  вопросу  о  заразительности 
бугорчатки,— есть  врачи,  которые,  даже  и  въ  пастоищее  время, 
отрнцаютъ  возможность  зараженія  чахоткою.  Д-ръ  Мауз,  напр., 
въ  рѣчи  прочитанной  имъ  въ  Репзу1ѵап'скомъ  медицинскомъ  Обще- 
ствѣ.  объявилъ,  что  вопросъ  о  заразительности  чахотки  должна 
рѣшить  не  лабораторія,  а  клиника  и  что  клииическія  наблюденія 
являются  совершенно  не  въ  пользу  заразительности.  Въ  доказа- 
тельство этого  онъ  приводить  слѣдующіе  аргументы: 

1)  Врачи,  постоянно  соприкасающееся  съ  чахоточными,  заболѣ- 
ваютъ  этой  болѣзныо  не  чаще  мясниковъ,  кузнецовъ  и  т.  д.,  вообще, 
лицъ,  по  своей  профессіи,  не  имѣющихъ  никакого  сопрнкосновенія 
съ  какими  бы  то  ни  было  больными.  (Цифровыхъ  даниыхъ,  доказы- 
вающихъ  это,  Мауз,  впрочемъ,  не  приводить). 

2)  Въ  Вготріоп  НозрііаГѢ,  за  36  лѣтъ,  не  замѣчено  ни  одного 
случая  зараженія; 

3)  ГіігЪгіп^ег  нашелъ,  что,  въ  ГпеаМсЬзпат'ской  берлин- 
ской больницѣ,  изъ  459  служителей  только  4  заболѣли  чахоткой, 
изъ  которыхъ  2  были  уже  больными  и  при  поступленіи  туда  на 
службу.  Изъ  339  сидѣлокъ  заболѣли  тоже  только  2.  (Въ  Ггіесігісііз- 
Ьат'ской  больницѣ  практикуются  самыя  строгія  гигіеническія 
мѣры,  чистота  какъ  больничныхъ  иалатъ,  такъ  и  самихъ  больныхъ); 

4)  Въ  ОбгЪегзсІогГѢ  бугорчатка  среди  населенія  не  усилилась, 
а  скорѣе  уменьшилась  (!)  не  смотря  на  громадный  наилывъ  туда 
чахоточныхъ; 

5)  Въ  собранныхъ  8  с  Ъ.  п  у  сі  е  г'омъ  844  чахоточныхъ  бракахъ, 
въ  445  случаяхъ  былъ  боленъ  только  мужъ,  въ  367 — только  лсена 
и  лишь  въ  32  были  больны  оба  супруга.  Въ  этнхъ  случаяхъ  не 
выяснено,  не  были-ли  они  больны  до  женитьбы; 

6)  БЧіпі  можетъ  предположить  зараженіе  только  въ  5  изъ  670 
случаевъ  чахотки; 

7)  Ьеисіеі  изъ  112  вдовъ  и  вдовцовъ,  потерявшихъ  отъ  чахот- 
ки мужей  и  женъ,  только  въ  7  случаяхъ  иашелъ  чахотку; 

и  8)  Вританскій  союзъ  врачей  на  вопросъ  о  заразительности 
чахотки  нолучилъ  778  отрицательныхъ,  261  утвердительныхъ  и 
39  пеопредѣленныхъ  отвѣтовъ. — Приводя  эту  рѣчь  Мауз'а,  редак- 
ция газеты  <ТЪе  ЬапсеЬ,  1890  г.  5  Іюля,  совершенно  осповательно 
замѣчаетъ,  что  <на  всѣ  его  доводы  можно  привести  много  возра- 
жеиій.  Несомпѣнпо,  что  общепринятая  заразная  теорія  содержитъ 
только  часть  истины,  но  эта  часть  имѣѳтъ  много  за  себя:  иначе 
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открытіе  Косп'а  не  было  бы  принято  такъ  быстро  псѣмъ  ученымъ 
міроыъ».  <Всѣ  статистическія  давныя  говорить  въ  пользу  заразитель- 
ности чахотки,  хотя  заразительность  эта,  къ  счастію,  и  не  очень 
сильна.  Въ  каждомъ  вопросѣ  исключительность  вредна.  По  отно- 
шение лее  къ  чахоткѣ,  слѣдовало  бы  не  увлекаясь  теоріей,  не 
поддаваться  паникѣ,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  не  закрывать  глаза 
передъ  вполнѣ  доказанной  возмоленостью  зараженія>  «). 

Указать  нѣсколыш  наблюденій,  далее  цѣлый  рядъ  фактовъ,  гдѣ 
зараженіи  чахоткою  не  произошло,  еще  не  значить  привести  дока- 
зательства невозмолшости  заражепія  вообще.  Послѣ  всего  добытаго 
экспериментальнымъ  путемъ  относительно  изученія  туберкулезнаго 
яда,  познанія  свойствъ  его  и  его  природы,  дѣлается  совершенно 
понятнымъ  и  тотъ  фактъ,  что  зараженіе  не  можетъ  получиться  во 
всѣхъ  случаяхъ.  Для  полученія  зараженія  не  достаточно,  чтобы 
организмъ  былъ  только  въ  томъ  или  другомъ  соприкосновеніи  съ 
заралсающимъ  веществомъ,  но  нужны  еще  нѣкоторыя  условія  со 
стороны  самаго  организма,  при  которыхъ  онъ  представляетъ  удоб- 
ную, такъ  сказать,  разрыхленную  почву  для  посѣвовъ  этого  яда. 
Таже  лабораторія,  тотъ  же  экспериментальный  путь,  опредѣлившій 
капризный  и  требовательный  характеръ  туберкулезныхъ  микроорга- 
низмовъ,  при  полученіи  ихъ  искуственныхъ  культуръ,  даетъ  всему 
этому  лучшее  доказательство.  Нѣкоторыя  лсивотныя  заражаются 
очень  легко,  другія — труднѣе,  зараяееніе  третьихъ  получается 
только  при  условіи  особенной  подготовки  ихъ  организма  для  такого 
заралсенія.  Собаки,  напримѣръ,  заражаются  только  при  условіи 
предварительнаго  сильнаго  истощенія  организма  или  при  условіи 
постояннаго  и  очень  сильнаго  воздѣйствія  инфецирующаго  начала. 
Если  отношеніе  къ  туберкулезу  животныхъ  организмовъ  различныхъ 
видовъ  совершено  различно,  то  почти  тоже  можно  сказать  въ  этомъ 
наиравлеиіи  и  по  отношение  къ  различнымъ  индивидуальиостямъ 
одного  и  того  же  вида.  У  одной  индивидуальности  зараженіе  тубер- 
кулезомъ  получается  легко,  развитіе  процесса  вскорѣ  получаетъ 
характеръ  общаго  страдаиія  и  скоро  оканчивается  летальпымъ 
неходомъ. 

Другая  индивидуальность  заражается  трудно,  ироцеесъ  получаетъ 
чисто  -  мѣстпый  характеръ  и  если  далее  онъ  нѣсколько  и  разви- 


4)  „Врачъ"  1890  г.  стр.  662. 
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вается,  то  все  таки,  бываетъ  возможнымъ  и  исходъ  выздоровленія. 
Все  это  явленія,  который  по  нашли  еще  полнаго  объясиенія  въ 
наукѣ.  явленія,  стоящія  на  очереди  для  изученія.  Но,  все  это, 
имѣстѣ  съ  тѣмъ,  показываетъ  фактъ  сильной  сопротивляемости  нѣко- 
торыхъ  жшютныхъ  организмовъ  къ  нашествію  и  развитію  паразк- 
товъ.  Такимъ  образомъ,  можно  сказать  вообще,  чѣмъ  слабѣе  орга- 
низмъ,  чѣмъ  больше  онъ  истощенъ  въ  силу  причинъ  врожденныхъ 
пли  тяготѣвшихъ  для  него  въ  продолженіи  всей  жизни  (различ- 
ныхъ  болѣзней,  недостатка  иитанія  и  т.  д.),  тѣмъ  онъ  легче  вос- 
принпмаетъ  туберкулезную  заразу  и  тѣмъ  скорѣе  становится  жерт- 
вою ея  развчтія.  Теперь,  на  основаніи  данныхъ  современная  ученія 
о  туберкулезѣ,  есть  полное  основаніе  объяснять  зараженіемъ  и  тѣ 
случаи,  въ  анамнезѣ  которыхъ  констатируется  смерть  отъ  туберку- 
леза отца  или  матери  или  вообще,  кого  либо  изъ  близкихъ 
родственниковъ.  Данный  эти  даютъ  одно  изъ  тѣхъ  условій,  при 
которыхъ  получается  ослабленный  организмъ,  обладающій  легкою 
способностью  къ  воспринятію  заразы.  Въ  пользу  этого  взгляда  есть 
очень  много  наблюденій.  Тѣ  изъ  дѣтей  чахоточныхъ  родителей, 
которые  выростали  при  условіяхъ  лучшей  гигіеннчеекой  обстановки, 
рода  труда  и  условій  питанія,  а  также  далеки  были  отъ  возмож- 
ности зараженія,  доживаютъ  до  почтенной  старости  и  умираютъ 
отъ  причинъ  исключающихъ  чахотку;  другіе  лее  происходя  изъ  той 
же  чахоточной  семьи,  и  попадая  въ  противоположный  условія  и, 
между  ирочимъ,  въ  условія  возможности  зараженія,  въ  томъ  или 
другомъ  воврастѣ,  погибаютъ  отъ  туберкулеза, 

Признавая  паслѣдственный  туберкулезъ,  какъ  готовую  болѣзнь, 
переданную  отъ  матери  ребенку,  нужно,  тѣмъ  не  менѣе,  сказать, 
что  фактовъ  въ  пользу  этого  очень  мало,  случаи  наблюденія  этого 
явленія  рѣдк».  Въ  литературѣ  есть  только  небольшое  число  такихъ 
фактовъ.  Изъ  нихъ  можно  указать  на  случай  Ветше  '),  который 
нашелъ  каверны  въ  легкихъ  двѣнадцатидневной  дѣвочки. 

Далѣе,  В  і  Па  г  о!  наблюдалъ  бугорки  у  5  новорожденныхъ, 
Низзоп  и  Кеппейі  находили  тѣ-лсе  бугорки  у  семимѣсячиаго 
зародыша  и  у  мертворожденнаго  2). 

Проф.  ЛоЬпе3)  нашелъ  бугорки  въ  легкихъ,  печени  и  брон- 
хіальпыхъ  железахъ  у  8-ми  мѣсячнаго  плода  отъ  жемчужной  коровы. 


')  Эйхгорстъ.  Т.  1.  Стр.  593. 

')  К  у  н  це.  Т.  2.  Стр.  189. 

*)  ^Ьпе.  Біе  ОезсЬісЬіе  йег  ТиЬсгсиІоас.  1883 
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Ьаікіоп/у  и  Магііп1),  дѣлая  прививки  туберкулеза  бере- 
мбішымъсвішкамъ,  получилъ,  въ  иѣкоторыхъ  случая.чъ,  и  туберкулез- 
ный плодъ. 

Магііп  получилъ  бугорчатку  и  отъ  привитія  сѣмени  чахоточ- 
ной свинки. 

Возможность  перехода  бугорчатыхъ  палочекъ  отъ  матери  въ  плодъ 
доказана  также  наблюденіями  Ма1ѵо/'а  и  Вгоиѵіег'а  надъ 
телятами,  опытами  МаГиссі  надъ  курами.  Затѣмъ,  8с1ітог1  и 
ВігсІі-НігзёпГеІсІ  нашли  тѣ-же  палочки  въ  крови  7-ми  мѣ- 
сячнаго  плода,  извлеченнаго  мертвымъ,  посредствомъ  кесарскаго 
сѣченія.  изъ  трупа  умершей  отъ  чахотки  женщины  2). 

Изъ  экспериментальиаго  изученія  бугорчатой  выяснилось,  что  за- 
раженіе  чахоткою  .можетъ  происходить  различными  путями.  Точно 
также  выяснилось  и  то  обстоятельство,  что  зараженіе  организма, 
въ  болынинствѣ  случаевъ,  распространяется  постепенно  съ  мѣета, 
въ  которое  поступила  зараза,  двигаясь  шагъ  за  шагомъ  впередъ, 
поражая  сосѣдніе  органы.  При  естественныхъ  условіяхъ,  зараженіе 
чаще  всего  происходить  или  черезъ  дыхательные  органы  или  путемъ 
кишечника.  Превалирующая  по  частотѣ  легочная  чахотка  доказы- 
вает^ что  воздушная  среда  служить  почти  постояннымъ  источни- 
комъ  зараженія  туберкулезомъ.  Поступление  въ  эту  среду  туберку- 
лезныхъ  палочекъ,  разъ  онѣ  были  найдены  во  всѣхъ  выдѣленіяхъ 
чахоточныхъ  больныхъ,  легко  можно  было  предположить  а  ргіогі. 

О  і  Ь о  п  х  3)  для  доказательства  заразительности  воздуха,  выды- 
хаемаго  чахоточными  сдѣлалъ  такой  опытъ:  четырехъ  молодыхъ 
кроликовъ  помѣстилъ  въ  2-хъ  ящикахъ  и  пропускалъ  въ  каждый, 
въ  продолженіи  105  дней,  по  20 — 25  метровъ  воздуха,  выдыхаемаго 
чахоточными.  Въ  одииъ  ящякъ  онъ  вводилъ  воздухъ  непосредственно 
изъ  спирометра,  куда  дышали  чахоточные;  въ  другой  вводилъ  тотъ- 
же  воздухъ,  предварительно  прошедшій  черезъ  слой  ваты,  смочен- 
ный растворомъ  карболовой  кислоты.  У  первыхъ  кроликовъ  полу- 
чилась картина  миліарнаго  туберкулеза;  кролики  лее.  дышавшіе  дезин- 
фиЦнрованнымъ  воздухомъ,  оказались  совершенно  здоровыми  и  по- 
даны были  къ  столу  автора. 


')  Ь  а  п  й  о  и  у.  у  еЬ  М  а  г  і  і  и.  Лоигнаі  йе  тбсііс.  ргаі.  1884. 
г)  2іей1ег'в  Веіігаее  гиг  раііюіоеізсііси  Апаіотіе.  Т.  IX.  1891  г.  „Врачъ,, 
1891  г.,  стр.  831. 

3)  СгіЪоих.  ІіюсиІаЪіІііГ:  сіс  Іа  іиЪегспІозс  раг  1а  гезрбгаііоп  ііез  рЫіаі- 
^ис8.  Сотріез  гсініиз  ііе  ГАсайі-тіе  ііез  зсіеисез.  1882  і.  99. 
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Опыть,въ  томъ  лее  направленіи,  былъ  сдѣланъ  также  п  Тарреі- 
вег'омъ1).  Онъ  заставлялъ  чахоточную  женщину  по  нѣсколько  разъ 
въ  день  кашлять  въ  клѣтку,  гдѣ  находились  кролики.  Черезъ  2  мѣ- 
сяца  животныя  были  вскрыты  и  оказались  здоровыми.  На  основаніи 
этого  Тарреіпег  пришелъ  къ  заключѳнію,  что  воздухъ,  выды- 
хаемый чахоточными  не  заразителен* . 

Позднѣѳ,  8ап ѣі-8іг  ева  2),  работая  вмѣстѣ  съРегпісе,  ста- 
витъ  опыты  иначе.  Въ  одномъ  случаѣ,  при  помощи  особеннаго  при- 
способленія  п  маски,  онъ  заставлялъ  кроликовъ,  въ  продолженіи 
96—104  дней,  по  2  часа  ежедневно,  дышать  воздухомъ,  выходящішъ 
нзъ  двугорлой  стклянки  (вульфовской),  наполненной  до  извѣстной 
высоты  свѣжей  туберкулезной  мокротой.  Въ  другомъ  случаѣ,  онъ 
помѣщаетъ  морскихъ  свинокъ  въ  спеціальный  сосудъ,  на  продырав- 
ленный  кружокъ,  укрѣпленный  на  извѣстной  высотѣ  этого  сосуда. 
Пространство  подъ  кружкомъ  предварительно  наполнялось  свѣжею 
туберкулезного  мокротою  и  сосудъ  закрывался  ватной  пробкой.  Въ 
такомъ  аппаратѣ  авторъ  держалъ  животныхъ  по  4  часа  ежедневно, 
мѣняя  мокроту  черезъ  1  или  2  сеанса. 

Всѣхъ  сеансовъ  сдѣлано  32.  Въ  результатѣ  того  и  другого 
опыта  зараженія  туберкулезомъ  не  получилось. 

Такъ  какъ  при  его  опытахъ  животныя  дышали  испареніямп  сы- 
рой мокроты,  то  для  болѣе  точнаго  анализа  этнхъ  испареній 
Я  а  п  1  і  -8  і  г  е  и  а  дѣлаетъ  другую  постановку  опыта.  Онъ  собралъ 
свѣжую  туберкулезную  мокроту  въ  стклянку  съ  широкимъ  горломъ 
и  поставилъ  ее  подъ  стеклянный,  герметически  закрывавшій  ее 
колпакъ.  Отъ  испаренія  мокроты,  на  стѣнкахъ  колпака  получилась 
капельная  жидкость,  которую  онъ  анализировалъ,  какъ  посредствомъ 
микроскопа,  такъ  и  при  посредствѣ  прививокъ  морскимъ  свинкамъ 
в  получилъ  тоже  отрицательные  результаты. 

На  основаніи  всѣхъ  этихъ  опытовъ  авторъ  приход итъ  къ  выводу, 

что: 

1)  туберкулезный  бациллы  не  нереходятъ  въ  атмосферу  изъ  сы- 
рой чахоточной  мокроты; 

2)  животныя,  даже  и  при  продолжительномъ  пребываиіи  въ  про- 


')  Тарреіпег.  N0110  ехрег.  ВеШ-а^с  /иг  ІііІіаІаІіоіізІиЪегсиІозе  гіег 
Пинас.  ѴігсЬ<пѵ'з  АгсЬпѵ.  1880.  Ва.  82. 

*)  8  а  п  1  і-8  і  г  е  п  а.  8и11а  ігамтіззіЬіІіІа  ііеііа  іиЬегсиІозі  е  зиа  ргоЯІаззі. 
Оюгп.  іпіегпа/.іоп.  сіеііе  ясіеп/.е  теа.  1886.  №  1. 
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странствѣ,  наполненвомъ  иепаренінми  туберкулезной  мокроты,  не 
получаютъ  туберкулеза; 

и  3)  жидкость,  полученная  путемъ  испаренія  туберкулезной 
мокроты,  всегда  свободна  отъ  туберкулезныхъ  бациллъ  а  потому, 
ни  при  какихъ  обстоятельствахъ,  не  вызываетъ  мѣстнаго  или  част- 
наго  туберкулеза. 

Совершенное  доказательство  присутствія  въ  воздухѣ  живнесцо- 
собныхъ  туберкулезныхъ  палочекъ  представлено  было  докторомъ 
С  о  г  п  е  і  1),  работавшимъ  въ  гигіенической  лабораторіи  проф.  Косіі  'а. 

Въ  Апрѣлѣ  мѣсяцѣ  1888  г.,  на  съѣздѣ  нѣмецкихъ  терапевтовъ, 
Согпеі  сдѣлалъ  предварительное  сообщсніе  о  туберкулезныхъ 
микроорганизмахъ,  открытыхъ  имъ  въ  пыли  помѣщеній  чахоточныхъ 
больныхъ.  Вскорѣ  затѣмъ  была  напечатана  въ  высокой  степени 
интересная  работа  Согпеі'а  объ  этомъ  нредметѣ.  —  Различнымъ 
образомъ  собирая  пыль,  осѣвшую  изъ  воздуха  на  всевозможныхъ 
предметахъ,  главнымъ  образомъ,  въ  сосѣдствѣ  съ  чахоточными,  онъ 
прививалъ  эту  пыль  въ  брюшную  полость  морскимъ  свинкамъ,  и, 
по  тѣмъ  или  другимъ  результатамъ  прививки,  судилъ  о  характерѣ 
ея  вирулентности.  При  собираніи  пыли  онъ  нмѣлъ  въ  виду  исклю- 
чительно такія  мѣста,  куда  непосредственно  не  могла  попасть  мок- 
рота чахоточныхъ.  Всѣхъ  пробъ  пыли  имъ  взято  147,  которые  были 
привиты  392  животнымъ.  Изъ  этого  числа  привитыхъ  животныхъ, 
у  59  получиласъ  картина  туберкулезнаго  заражепія,  196  погибли 
отъ  другихъ  причинъ  и  137  остались  совершенно  здоровыми.  Изъ 
38  пробъ  пыли,  взятыхъ  въ  21-й  палатѣ  семи  больницъ  ВегНн'а, 
авторъ  получилъ  зараженіе  туберкулезомъ  въ  20  случаяхъ  изъ  94 
привитыхъ  животныхъ.  Прививки  пыли,  осѣвшей  въ  обезпложен- 
ныя  чашки,  разставленныя  въ  больничныхъ  палатахъ,  тоже  вызы- 
вали бугорчатку.  Изъ  11  пробъ  пыли,  взятыхъ  въ  трехъ  больни- 
цахъ  для  душевно-больныхъ  и  привитыхъ  33  животнымъ, — зарази- 
лись туберкулезомъ  3.  Двѣ  пробы  пыли,  взятой  изъ  лабораторіи  и 
привитой  4  свинкамъ,  дали  туберкулезъ  у  2-хъ.  Въ  53  частныхъ 
квартирахъ  среднихъ  и  нисшихъ  классовъ,  авторъ  взялъ  62  пробы 
пыли,  который  были  привиты  170  животнымъ;  зараженіе  туберку- 
лезомъ получилось  у  34.  Затѣмъ,  въ  этомъ  направленіи  была  из- 
слѣдована  пыль  тюремъ,  пріюта,  хирургичѳскаго  зала,  улнцъ  и  др.; 
но  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  получился  отрицательный  результатъ 


>)  С  о  г  п  е  і.  ЯвіІвсЬгіЙ  Гаг  Нуеіспе.  Т.  У.  1888. 
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въ  смыслѣ  зараженія  туберкулезомъ.-— Вообще,  пзслѣдованія  С  от- 
пета копстатируютъ  тотъ  фактъ,  что  пыль,  осѣвшая  въ  помѣ- 
щеніяхъ,  гдѣ  жили  чахоточные,  производить  туберкулезъ  у  жи- 
вотныхъ,  которымъ  она  была  привита;  что  всегда  получались  по- 
ложительные результаты  прививки  пыли  тѣхъ  помѣщеній,  въ  ко- 
торыхъ  чахоточные  больные  выхаркивали  мокроту  на  полъ  и  въ 
платки;  когда  же  они  выплевывали  ее  въ  плевальницы — резуль- 
таты прививокъ  были  отрицательные. 

Такимъ  образомъ,  изслѣдованія  Сагпеі'а,  самымъ  объектив- 
нымъ  образомъ.  констатируютъ  фактъ  присутствія  въ  воздушной 
средѣ  туберкулезныхъ  бациллъ  и,  тѣмъ  самымъ,  легкость  зараже- 
нія  при  посредствѣ  этой  среды. 

Такіе  же  результаты,  въ  самое  послѣднее  время,  получилъ  "ѴѴ. 
Ргаизпііи  >),  изслѣдовавшій  пыль  желѣзнодорожныхъ  вагоновъ 
и  проф.  Г  о  а  2),  опредѣлявіпій  вирулентность  пыли,  скопляющейся 
на  больничныхъ  стѣнахъ.  И  тотъ,  и  другой,  послѣ  прививки  этой 
пыли  морскимъ  свинкамъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  получили  за- 
раженіе  бугорчаткой. 

Что  туберкулезный  вещества,  содержащія  въ  себѣ  не  только 
туберкулезныя  бациллы,  но  и  споры  ихъ,  не  въ  состоянии  безко- 
нечно  сохранять  свою  заразительную  силу,  что  подъ  вліяніемъ  раз- 
личныхъ  совершенно  естественныхъ  условій,  жизнь  ихъ  внѣ  живот- 
наго  организма  продолжается  ограниченное  время,  на  это  указалъ 
еще  самъ  К  осп  8).  Онъ  опредѣлилъ,  что  сухая  туберкулезная  мо- 
крота, высушенная  при  комнатной  температурѣ,  сохраняетъ  свои 
заразныя  свойства  только  до  8  недѣль.  Другіе  авторы,  разбирая 
вліяніе  различныхъ  естественныхъ  факторовъ  на  уменыненіе  пато- 
генныхъ  свойствъ  туберкулезнаго  яда,  приходятъ  къ  различнымъ 
выводамъ. 

Еще  въ  концѣ  семидесятыхъ  годовъ  СоЬпІіеіт  и  В  а  и  т  §  а  г- 
іеп.  работавшіе  надъ  прививкою  туберкулеза  въ  переднюю  каме- 
ру глаза,  отмѣчаютъ  фактъ,  что  подъвліяніемъ  процесса  гніенія,  виру- 
лентность туберкулезнаго  яда  ослабляется  и,  наконецъ,  совершенно 
теряется. — Г  а  1  к  4)  хотѣлъ  воспользоваться  этимъ  фактомъ  для  цѣлей 


')  АгсЬіѵ.  йіг  Нуёіепе.  Т.  XII.  1891.  „Врачъ"  1891  г.,  стр.  274. 
*)  Ъа  КіГогта  тесііса.  1881  г.  Аирѣль.  „Врачъ"  1881  г.,  стр.  402. 
3)  КосЬ.  МіМЬеіІипйеп  аиз  сіет  каізегі.  СезиінІЬеПзатІе  1884  г.  Всі.  2. 
')  Г  а  1  к.  2иг  ТиЪегсиІозепігаее.  Вегііп.  К1ш.  ^ѴосЬепасЬг.  1883.  №  50. 
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предохранительныхъ  прививокъ.  Онъ  бралъ  кусочки  туберкулезвыхъ 
легкихъ,  гнившихъ  пѣсколько  дней,  и  прививалъ  ихъ  въ  брюшную 
полость  морскимъ  свинкамъ.  Дѣйствительно,  онъ  замѣтилъ.  что  отъ 
прививки  такого  матерьяла  появлялся  только  па  мѣстѣ  операдіи 
творожистый  абсцессъ,  безъ  какихъ  бы  то  пи  было  дальнѣйшихъ 
заболѣваній.  Всѣ  животныя  послѣ  этой  операціи  скоро  поправля- 
лись, не  представляя  никаго  ослабленія  организма.  Въ  смыслѣ  же 
предохранительной  прививки  это  не  иыѣло  никакого  значенія.  У 
всѣхъ  этихъ  животныхъ,  послѣ  вторичной  прививки  свѣжаго  ту- 
беркулезнаго  матерьяла,  развивался  общій  туберкулезъ.  въ  самой 
ннтензивной  формѣ,  похожій  на  тотъ,  который  получается  отъ 
прививки  чистыхъ  культуръ. 

Ослабленіе  вирулентности  туберкулезныхъ  продуктовъ,  подъ 
вліяніемъ  процесса  гніенія.  найдено  было  В  а  и  га  ^агіеп  '  омъ  ') 
и  въ  его  .работѣ  съ  кормленіемъ  животныхъ  туберкулезными  веще- 
ствами. Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  авторъ  кормилъ  кроликовъ  смѣсыо 
молока  съ  растертымъ  свѣжимъ  туберкулезнымъ  веществомъ,  че- 
резъ  10 — 12  недѣль,  получался  у  животныхъ  туберкулезъ  кишекъ, 
мезентеріальныхъ  железъ  и  печени  и,  при  томъ,тѣмъ  интензивнѣе,  чѣмъ 
больше  было  въ  пищѣ  бациллъ.  Когда  же  давался  въ  пищу  тотъ 
же  самый  пищевой  матерьялъ,  но  предварительно  нѣсколыш  по- 
стоявшій  при  комнатной  температурѣ  и  подвергнувшійся  при  этомъ 
разложенію,  у  животныхъ,  убитыхъ  по  истеченіи  10 — 15  недѣль. 
замѣчено  было  только  незначительное  пораженіе  мезентеріальныхъ 
железъ;  здѣсь  можно  было  предположить,  что  вирулентность  ба- 
циллъ разрушалась  сильнымъ  воспалительнымъ  процессомъ,  разви- 
вавшимся на  мѣстахъ  прививки  или  же,  что  бациллы,  привитыя 
вмѣстѣ  съ  гнилостными  организмами,  не  могли  развиваться  въ  силу 
болѣе  скораго  роста  послѣднихъ.  Для  устраненія  этихъ  предполо- 
жены! Ваига^агіеп  прививалъ  въ  переднюю  камеру  глаза  и  подъ 
кожу  животнымъ  смѣсь  гнилостныхъ  веществъ,  растертыхъ  съ  свѣ- 
жимъ  туберкулезнымъ  веществомъ.  При  этомъ  у  всѣхъ  животныхъ 
получалась  общая  бугорчатка.  На  осиованіи  такнмъ  образомъ  об- 
ставлеиныхъ  опытовъ,  авторъ  утверждаетъ,  что  вирулентная  сила 
бациллъ  постепенно  слабѣетъ  и  иакопецъ  совершенно  исчезает  ь, 


2)  Б  а  и  т  8  а  г  I  ѳ  п.  ЦеЪег  сііе  ІІеЬеіЧга^Ьагкеіі  сіег  ТиЬегсиІозс  (ІигсЬ  сііс 
КаЬгипд  ипЙ  ііЪег  АЬзсЬ^ѵіісЬипд  Лег  раНю^епеп  ѴІГігкшіе  сісг  ТиЬегкеІЬассіІІси 
аигсЬ  РйіДйівв.  СеиІгаІЫаіІ  I  кііп.  МеЛісіп  1884  №  2. 


разъ  эти  бациллы  находятся  болѣе  или  менѣе  долгое  время  въ  со- 
прикосновѳніи  сь  гніющйми  органическими  веществами. 

РіЗсЬѳг  '),  кормившій  кроликовъ  туберкулезными  веществами, 
между  которыми  были  такіе,  которые,  при  обыкновенной  комнатной 
температурѣ,  стояли  отъ  3-хъ  до  7-ми  дней,  находясь  въ  состояніи 
пііенія,  нриходитъ  тоже  къ  выводу,  что  процессъ  гніенія  дѣй- 
ствуетъ  ослабляющимъ  образомъ  на  потогенную  силу  туберкулез- 
ныхъ  бациллъ. 

Опыты  \Ѵезепег'а  г),  который  кормилъ  кроликовъ  туберку- 
лезною  мокротою  (свѣжею,  гнилою,  сухою  и  др.)  посредствомъ  же- 
лудочиаго  зонда  и  вводилъ  имъ  эту  мокроту  непосредственно  въ 
кишечникъ,  также,  до  иѣкоторой  степени,  говорятъ  объ  умеиьшеніи 
вирулентности  какъ  гнилой,  такъ  н  сухой  мокроты.  Къ  сожалѣнію, 
въ  работѣ  его  не  выражено,  какой  продолжительности  гпіенія  и 
высыханія  былъ  употребляемый  имъ  матерьялъ. 

8с1іі11  и  Гізспег  3),  работавшіе  эксперимента.! ышмъ  пу. 
темъ  надъ  опредѣленіемъ  формъ  дезинфекціи  мокроты  чахоточныхъ, 
приходить,  между  прочимъ,  къ  заключенно,  что  подъ  вліяніемъ 
процесса  гніенія,  длящагося  6  недѣль,  туберкулезная  мокрота  не 
теряетъ  своей  заразительности.  «Между  тѣмъ,  говорятъ  они,  наши 
опыты  показываютъ,  что  гпіеніе  недѣлями  не  дѣлаетъ  мокроту  без- 
вредной. Мокрота  гнившая  въ  продолженіи  10,  41  и  43  дней  и 
содержавшая,  при  микроскоп ическомъ  изслѣдованіи,  на  43-й  день, 
на  ряду  съ  туберкулезными  бациллами,  множество  бактерій  гніенія, 
была  привита  двумъ  морскимъ  свинкамъ  и  сдѣлала  животныхъ  ту- 
буркулезными>.  Точно  также,  въ  своихъ  опытахъ  авторы  получаютъ 
очень  болыніе  періоды  времени,  въ  которые  сухая  туберкулезная 
мокрота  сохраняетъ  свою  специфическую  заразительность.  Приви- 
вали они  «полную  споръ>  туберкулезную  мокроту,  высушенную  на 
стеклѣ  при  обыкновенной  комнатной  температурѣ.  Вирулентность 
такой  мокроты  уменьшалась  постепенно  и,  накоиецъ,  въ  промежу- 
токъ  времени  между  186  и  226  днями  совершенно  исчезла.  Мок- 


')  Різсііег.  АгсЬіѵ  Г.  ехрегіт.  Раііюіо^іе  ітсі  РІіагпіосоКнгіе  1880  г.  I. 
20.  стр.  440. 

5)  "ѴѴезепег.  Кііп.  апсі.  ехрегіт.  Воіігііее  гиг  ЬеЬго  топ  сіег  Гиіісгипез- 
«иЬегсиІозе.  ГгеіЪиге  аса<1етІ8сЬе  ПаЪіІііаііопкнсЬгіГЬ.  ГгеіЬигі?  1886  г.  Рефс- 
ратъ  ііъ  ЛаЬгезІіегісЫ  ѵоп  Ваишдагіеп  1886  г.  ст.  68. 
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еиьатіе.  Т.  II,  1884  г.  „ѴеЬеѵ  іііе  ОезіііГесиоп  Дез  Аш\ѵигГз  сіег  РЬНтікег". 


—  4(1  — 


рота  еще  дѣйствующая  на  95-й  день  и  привитая  па  179-й  деиь 
2-мъ  морскимъ  свиикаыъ,  не  могла  вызвать  у  обѣихъ  свинокъ  ча- 
хотки. Другая  мокрота  дѣйствующая  на  «95-й  день,  привитая  на 
«143-й  день  3-мъ  морскимъ  свинкамъ,  подѣйствовала  только  на 
«двухъ;  на  186-й  день,  привитая  3-мъ  свипкамъ,  подѣйствовала 
«только  на  одну.  Четверо  животньгхъ,  которымъ  была  сдѣлапа  при- 
«внвка  па  226  день, — остались  совершенно  здоровыми».  При  своихъ 
опытахъ  опредѣленія  обеззараживающей  силы  того  или  другого 
вещества  или  фактора  на  сухую  туберкулезную  мокроту,  авторы 
пользовались  очень  старою  сухою  мокротою,  отъ  98 — 186-ти  днев- 
ной продолжительности  высыханія.  Поэтому  авторы  сознаются,  что 
такой  продолжительности  высыханія  мокрота  уже  ненадежна.  «Такъ 
«какъ  мы  не  можемъ  опредѣлить  точно  времени,  когда  каждая  изъ 
«употребляемыхъ  нами  мокротъ  начинаетъ  терять  свою  вирулент- 
«ность,  то  мы  не  можемъ  признать  за  своими  опытами  полнѣйшей 
«достовѣрности,  а  потому  необходимы  дальнѣйшія  опыты». 

Спеціально  надъ  рѣшеніемъ  вопроса,  какъ  долго  сухая  туберку- 
лезная мокрота  сохраняетъ  свою  специфическую  заразительность 
работалъ  Б  е- То  та1).  Онъ  собиралъ  мокроту  отъ  двухъ  завѣдомо 
чахоточныхъ  больныхъ  въ  предварительно  стерилизованныя  стеклян- 
ный трубочки  и,  затѣмъ,  помѣщалъ  эту  мокроту  подъ  эксикаторъ, 
разложивъ  на  стеклянныхъ  пластинкахъ.  Черезъ  нѣкоторое  время, 
убѣдившись  въ  совершенной  сухости  мокроты,  онъ  ее  вынималъ 
изъ  подъ  эксикатора,  соскабливалъ  съ  пластинокъ  и  помѣщалъ  въ 
сосуды  съ  двойнымъ  дномъ,  которые  потомъ  заклеивалъ.  Здѣсь, 
падъ  негашеною  известью,  мокрота  сохранялась  все  время  до  опьт- 
товъ.  Какъ  эксикаторъ,  подъ  которымъ  высушивалась  мокрота, 
такъ  и  сосуды  съ  негашеной  известью,  въ  которыхъ  все  время  она 
сохранялась,  были  помѣщены  въ  комнатѣ  съ  постоянной  темпера- 
турой отъ  15 — 20°  С.  Черезъ  21/,  мѣсяца,  онъ  въ  первый  разъ 
вскрылъ  сосудъ  съ  такимъ  образомъ  приготовленной  сухой  мокротой 
и  дѣлалъ  прививки  этого  матерьяла  въ  переднюю  камеру  глаза  и 
въ  брюшную  полость  кроликамъ.  Для  прививки  онъ  бралъ  одина- 
ковое по  вѣсу  количество  этой  мокроты  съ  растворомъ  хлорнстаго 
натра  (0,75  : 100).  Точно  также  обставленные  опыты  прививки  этой 
мокроты  онъ  повторилъ  черезъ  6  и  10  мѣсяцевъ  отъ  начала  высы- 


*)  О  е  -  Т  о  га  я.  Аісипе  гісегсііс  зрегітепЫі  зиі  Ьасіііо  сіеііа  іиЬегсиІозі. 
Аппаіі  ішіѵегзаіі  сіі  Месіісіпа  е  СЫгцгДіа.  ѴоІ.  275.  р.  3.  Ѳеітаіо  1886. 


ханія.  Во  всѣхъ  случаяхъ  у  припитыхъ  жшютшыхъ  (15  кроликовъ, 
которыхъ  убивалъ  на  41—78  день  послѣ  прививки)  получилась 
картина  общаго  миліарнаго  туберкулеза  съ  массою  бациллъ  въ  бу- 
горкахъ.  Бациллы  имѣли  споры.  Такой  же  продолжительности  вы- 
сыханія.  туберкулезная  мокрота  послужила  автору  матеріаломъ  для 
посѣвовъ  на  твердой  кровяной  сывороткѣ  и  дала  чистыя  культуры 
внрулентныхъ  бациллъ.  Затѣмъ.  авторъ  сохранялъ  сухую  мокроту 
въ  продолженіи  12  дней,  при  средней  температурѣ  около  80°.  Три 
кролика,  которымъ  была  привита  эта  мокрота,  по  истеченіи  СО  дней 
были  убиты  и  оказались  здоровыми. 

Сухую  мокроту,  сохраняемую  въ  теченіи  двухъ  мѣсяцевъ,  при 
средней  температурь  въ  30—35°,  авторъ  привилъ  тремъ  кроли- 
камъ.  На  кроликѣ,  убитомъ  черезъ  55  дней  и  на  другомъ,  уби- 
томъ  черезъ  95  дней,  получилъ  отрицательные  результаты.  На 
третьемъ  лее  кроликѣ,  убитомъ  черезъ  65  дней  послѣ  прививки, 
получилъ  пололиітельный  результатъ,  именно,  туберкулезъ  лѣвой 
легочной  верхушки,  гдѣ  были  найдены  бациллы  со  спорами. 

Мокрота,  содержавшаяся  въ  продолженіи  одного  мѣсяца  при 
постоянной  температурѣ  въ  50°  и  привитая  тремъ  кроликамъ,  во 
всѣхъ  случаяхъ,  дала  отрицательные  результаты. 

Наконецъ,  при  прививкѣ,  тоже  тремъ  кроликамъ,  сухой  мокроты, 
подвергнутой  въ  продоллсеніи  1  часа  дѣйствію  температуры  въ  100°, 
получилъ  отрицательные  результаты. 

На  основапіи  своихъ  опытовъ,  йе-Тота  пришелъ  къ  вы- 
водамъ: 

1)  «что  мокрота  высушенная  своевременно  можетъ  сохранять 
«свою  заразительность  довольно  долгое  время  (9 — 10  мѣсяцевъ)  съ 
«условіемъ,  однако  , чтобы  она  хранилась  далеко  отъ  какого  бы  то 
«ни  было  источника  сырости  и  при  средней  температурѣ  въ  25°; 
«что,  затѣмъ,  такая  мокрота,  поставленная  въ  подходящія  условія 
«культуры,  можетъ  дать  начало  новымъ  колоніямъ  бациллъ  съ  по- 
«ложительнымъ  исходомъ  туберкулезнаго  заралсепія;  2)  что  мокрота; 
«высушенная  и  сохраненная  долѣе  2-хъ  мѣсяцевъ,  при  средней  тем- 
«пературѣ  отъ  30 — 35°,  отчасти,  теряетъ  свою  вирулентность  и 
«3)  что  сказанная  вирулентность  исчезаетъ  при  содержапіи  мокроты 
<въ  средпей  температурь  50°  въ  теченіи  одного  мѣсяца  или  же, 
«если  послѣ  иысушиванія,    ее  продержать  часъ  въ  температурѣ 
«между  80—1004. 


—  48  — 


Въ  другой  своей  работѣ,  йѳ-Тоша  ')  разрѣшаетъ  вонросъ  «какъ 
долго  можетъ  существовать  вирулентность  туберкулезной  мокроты, 
сохраняемой  въ  жидкомъ  видѣ*.  Одинъ  разъ  опъ  оставлять  мокроту 
въ  сонрикосновеніи  съ  воздухомъ  при  разиыхъ  условіяхъ  и  темпе- 
ратурахъ.  Въ  другомъ  случаѣ,  оиъ  собиралъ  мокроту  въ  гермети- 
чески закупоренные  сосуды  и  хранилъ  ее  при  средией  температурь 
въ  20°.  Прививая  ту  и  другую  кроликамъ,  (1е-Тота  получилъ 
слѣдующіе  результаты: 

1)  мокрота,  сохраняемая  при  свободномъ  доступѣ  воздуха,  те- 
ряетъ  свою  заразительность  черезъ  3 — 8  дней  и,  при  томъ,  не  сразу, 
а  постепенно.  Чѣмъ  лучше  условія  для  гніенія  мокроты,  зависящія 
отъ  большей  или  меньшей  чистоты  воздуха,  температуры,  количе- 
ства различныхъ  органическихъ  примѣсей,  какъ  выдѣлешіі  рта  и 
носа,  тѣмъ  и  вирулентность  мокроты  теряется  скорѣе  и  наоборотъ; 

2)  мокрота,  сохраняемая  въ  герметически  закрытыхъ  сосудахъ 
и  при  определенной  температурѣ  въ  20°,  показываетъ  первые 
признаки  гніенія  только  на  9-й  день  и  теряетъ  вирулентность  при 
максимумѣ  гніенія  на  10 — 11  день.  Однако,  потеря  вирулентности 
можетъ  произойти  и  на  5  —  6  день,  въ  зависимости  отъ  количества 
органическихъ  примѣсей  въ  мокротѣ. 

Къ  этимъ  выводамъ  авторъ  прибавляетъ,  что  если  мокрота  со- 
держитъ  очень  большое  количество  «Ьасіегіит  Іегто>,  то  прививка 
туберкулеза  не  удается,  такъ  какъ  животныя  очень  скоро  (24 — 48  час.) 
погибаютъ  отъ  септицеміи.  Эта  неудача  бываетъ  также  и  въ  тѣхъ 
исключительныхъ  случаяхъ,  когда  къ  мокротѣ  примѣшано  много 
слюпы,  вызывающей  въ  скоромъ  времени  явленія,  описанный  подъ 
именемъ  «Зеріісетіа  заііѵаге  сіеі  сопі§1і>. 

Ѵі§па1  ')  приблизительно  опредѣлялъ  вирулентную  силу  той 
туберкулезной  мокроты,  которая  ежедневно  разбрасывается  чахоточ- 
ными больными  на  улицахъ  и  подвергается,  естественнымъ  порядкомъ, 
вліянію  сырости  и  высушиванія.  Для  этого  онъ  собралъ  нѣкоторое 
количество  туберкулезной  мокроты  на  тарелку,  высушилъ  ее  при 
комнатной  температурѣ,  послѣ  опять  смочилъ,  и  повторялъ  эту  про- 
цедуру нѣсколько  разъ,  чтобы  приблизиться,  на  сколько  возможно, 
къ  сказаннымъ  естественнымъ  условіямъ.  Черезъ  нѣкоторое  время, 


')  Бе -То  та.  ЗііПа  ѵітіеи/.а  сіеііо  зриіо  іиЪегсиІаге.  Яоіа  ргеѵепііѵа. 
Лшіаіі  нпіѵегзаіі  (1і  Месіісіпа  е  ОЫгшфа.  Ѵоі.  277.  Р^8С.  829  р.  39.  Ьи^Но 
1880. 

')  Ѵівпаі.  Ьа  зетаіпе  пиніісаі  1883.  Декабрь. 


которое,  къ  сожалѣнію,  не  опредѣлено  авторомъ,  онъ  находилъ  въ 
этой  мокротѣ  такое  же  количество  бациллъ,  какѣ  и  въсвѣжей.  Кромѣ 
этого,  сдѣлавъ  прививку  такой  мокроты  двумъ  свннкамъ,  у  одной 
изъ  нихъ  авторъ  получилъ  развитіе  туберкулеза  съ  казеозными  фо- 
кусами и  бациллами. 

Г)-г  Ггаз.  Тгоир  '),  въ  лабораторіи  проф.  СЫепе'а,  полу- 
чнль  чистыя  культуры  чахоточныхъ  палочекъ  изъ  мокроты,  гнившей 
въ  продолженіи  14  мѣсяцевъ.  Изъ  этого  факта  авторъ  дѣлаетъ  вы- 
водъ,  что,  поставленный  на  очередь  вопросъ,  относительно  лѣченія 
легочной  чахотки  вдыханіемъ  гнилостныхъ  организмовъ  (бактеріо- 
терапія — Сапіапі),  не  выдерживаетъ  критики. 

В-г  О  а  1  і  і  е  г  2)  испытыва  ть  вліяніе  различныхъ  условій  на  за- 
разительность бугорковыхъ  массъ.  Онъ  высушивалъ  бугорковыя  массы 
при  температурѣ  ниже  30"  и  затѣмъ  прививалъ  ихъ  животнымъ 
(подъ  кожу,  въ  брюшную  полость  и,  посредствомъ  распыленія,  въ 
дыхательные  пути).  Оказалось,  что  такія  сухія  вещества  сохраняли 
свою  заразительность.  15 — 38  дней.  Точно  также  авторъ  получалъ 
зараженіе  животныхъ  туберкулезомъ,  прививая  имъ,  въ  одномъ  слу- 
чаѣ,  бугорчатую  селезенку,  лежавшую  въ  продолженіи  8 — 17  дней, 
въ  несмѣняемой  водѣ,  температура  которой  была  3 — 8°;  въ  другомъ 
случаѣ,— смѣсь  молока  или  сыворотки  съ  туберкулезными  массами, 
гнившую  въ  продолженіи  5 — 10  дней  или  же  бугорчатую  селезенку, 
гнившую  20  дней  при  температурѣ  8 — 20°  С. 

Д-ра  СЬапіетеззе  и  Ѵісіаі  3),  на  парижскомъ  съѣздѣ  по 
вопросамъ  о  бугорчаткѣ,  въ  1888  году,  сдѣлали  докладъ  о  томъ, 
какъ  долго  бугорчатыя  палочки  и  споры  могутъ  оставаться  живыми 
въ  водѣ  8еіпе'ы.  Воду  они  брали  прадварительно  обезпложе^ную  и 
необезпложепную;  въ  ту  и  другую  дѣлались  посѣвы  бугорчатыхъ 
культуръ,  богатыхъ  спорами.  Половину  пробирокъ  съ  посѣвами  каж- 
дой изъ  группъ  они  сохраняли  при  8—12°  С;  другую  же  половину 
посѣвовъ— при  температурѣ  15—20°  С.  Изъ  эткхъ  пробирокъ,  каж- 
дые 8  дней,  бралась  часть  жидкости  для  посѣвовъ  въ  колбы  Раз- 
Іеиг'а,  по  способу  ^сагсГа  и  Коих.  Въ  результатѣ  получилось, 
что  туберкулезный  палочки,  въ  обезпложенной  водѣ.  температуры 

')  Р.  Тгоир.  ТЬе  ВгШзсЬ.  шей.  .Тоигп.   19-го  іюня  1886  г.  „Врачъ" 
г.,  стр.  630. 

ѴіаНіег.  Ье  Ьиііеііп  те<1.  6  іюля  1887  г.  „Врачъ"  1887,    стр.  681, 
^  Ь  а  п  I  е  т  е  а  з  е  еі  V  і  а  а  1.  Ье  ЬнІІеМп  тМісаІ.  29  іюля,  1  и  б  августа 
1вв8.  „Врачъ"  1888  г.,  стр.  684, 
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8 — 12°  С,  жили  въ  теченіи  50  дней;  въ  обезпложенной  водѣ,  тем- 
пературы 15—18°  С. — въ  теченіи  70  дней.  При  прививкѣ-же  въ 
полость  брюшины  1  к.  с.  воды,  въ  которой  были  посѣяны  культуры 
15  дней  назадъ, — получился  отрицательный  результатъ. 

Б-г  Сасіеак  г),  на  томъ  же  съѣздѣ,  нривелъ  сравнительный 
результатъ  дѣйствія  проточной  и  стоячей  воды  на  туберкулезныя 
палочки.  При  дѣйствіи  проточной  воды,  чахоточный  палочки  зара- 
жали животныхъ  не  больше,  какъ  въ  теченіи  Г/а  мѣсяца;  при 
дѣйствіи  же  на  палочки  стоячей  воды,  онѣ  продолжали  заражать 
животныхъ  въ  иродолженіи  120  дней;  только  на  123  день  полу- 
чился отрицательный  результатъ  прививки. 

Сасіеак  еі  МаНеІ  2)  произвели  нѣсколыш  серій  опытовъ,  для 
опредѣленія  продолжительности  заразныхъ  свойствъ  сухихъ  и  гнію- 
щихъ  туберкулезныхъ  органовъ. 

1)  Въ  первой  серіи  опытовъ,  они  разрѣзали  туберкулезное  легкое 
коровы  на  очень  маленькіе  кусочки  и,  высушивъ  ихъ  на  бумагѣ,  при 
свободномъ  притокѣ  воздуха,  обращали  въ  порошокъ,  сохраняемый 
въ  банкѣ  съ  пробкой.  Прививки  этого  порошка  морскимъ  свинкамъ 
показали,  что  онъ  сохраняетъ  заразительность  въ  продолженін  102 
дней,  а  дальше  теряетъ  ее. 

2)  Во  второй  серіи  опытовъ,  получался  порошокъ  чахоточнаго  лег- 
каго,  высушеннаго,  на  блюдечкѣ,  въ  болѣе  крупныхъ  кускахъ.  По- 
рошокъ этотъ  заражалъ  свинокъ  въ  продолженіи  150  дней;  т.  е.  по- 
рошокъ, полученный  изъ  болѣе  крупныхъ  кусковъ,  былъ  заразитѳленъ 
нѣсколько  дольше. 

3)  Въ  третьей  серіи  опытовъ,  авторы  помѣщали  чахоточный  лег- 
кія  въ  сосудъ  съ  влажнымъ  пескомъ  и  сосудъ  зарывали  въ  землю, 
въ  саду,  на  глубину  0,3  метра.  Время  отъ  времени  они  дѣлали 
прививки  этого  легкаго  свинкамъ  и  получали  зараженіе  въ  продол- 
жены 167  дней.  Существовала-ли  заразительность  туберкулезомъ 
дольше  этого  срока,  нельзя  было  опредѣлить,  такъ  какъ  привитыя 
животныя  погибали  отъ  септицеміи. 

4)  Въ  четвертой  серіи  опытовъ,  туберкулезныя  легкія  оставля- 
лись въ  сосудѣ  съ  водой,  на  окнѣ.  Заразительность  этого  прививоч- 
паго  матеріала  продолжалась  120  дней. 


')  СаЛеак.  Ьѳ  Ъиііеііп  тбЛісаІ  1888.  Іюіь  „Нрачъ"  1888  стр.  634. 
г\  С  а  Л  о  а  к  еі  М  а  1 1  е  і.  Ьуоп  теЛісаІ;  Кеѵие  Л'Ьуе^пе  20  іюля  1888  вім 
ѴѴівпег  теЛісіп.  Ргеззе  5  августа  1888.  „Врачъ"  1888  г.,  стр.  882. 
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Г))  Наконец*,  въ  пятой  серіи  опытовъ,  тубе|>кулѳвныя  массы  ра- 
стирались сь  кодой;  полученная  жидкость  процѣживалась  и  оставля- 
лась на  открытомъ  воздухѣ.  На  15-й  день  стояпія.  эта  жидкость 
оказалась  заразительной.  Черезъ  60-же  дней — дала  отрицательный 
результатъ. 

Па  основаніи  своихъ  опытовъ,  авторы  приходятъ  къ  заключенію, 
что  туберкулезныя  жидкости  скорѣе  теряютъ  свою  заразительность, 
чѣмъ  собственно  бугорковыя  массы  и  что  заразительность  этихъ 
массъ  (туберкулезные  органы  отрыгающихъ  жвачку)  пропорціональна 
объему  гніющаго  органа.  Эта  формула,  по  мнѣнію  авторовъ,  остается 
вѣрна  и  для  органовъ,  подвергнутыхъ  высыханію. 

Б-г  2і1§іеп  '),  въ  своей  диссертаціи,  приводитъ  опыты  профес- 
сора РеИя'а,  относительно  вопроса,  сколько  времени  можетъ  сохра- 
нять свою  заразительность  туберкулезная  мокрота,  смѣшанная  съ 
дорожною  пылью.  Опыты  были  раздѣлены  на  2  группы.  Въ  первой 
группѣ  опытовъ,  иснытывалось  вліяніе  различныхъ  температуръ  на 
смѣсь  туберкулезной  мокроты  съ  дорожною  пылью.  Въ  результатѣ 
прививокъ  морскимъ  свинкамъ,  оказалось,  что  такая  пыль,  сохраняе- 
мая при  температурѣ  въ  40°  С,  была  заразительна  въ  продолжении 
5  мѣсяцевъ,  хотя  заразительность  ея  постепенно  падала.  Пыль,  со- 
храняемая при  температурь  въ  50°  С,  удерживала  свою  заразитель- 
ность въ  продолженіи  3  мѣсяцевъ  и  тоже  при  постепенномъ  паденіи 
вирулентности.  Пыль,  сохраняемая  при  60°,  удерживала  свои  за- 
разный свойства  тоже  3  мѣсяца  и  также  при  постепенномъ,  но  болѣе 
сильномъ  уменыпеніи  этихъ  свойствъ.  Наконецъ,  тажесмѣсь  мокроты 
съ  пыіью,  въ  продолженіи  2 — 3  дней,  подвергнутая  вліянію  темпе- 
ратуры въ  70°  С,  дала  отрицательный  результатъ  прививокъ. 

Во  второй  группѣ  опытовъ  смѣсь  туберкулезной  мокроты  съ  дорож- 
ною пылью  была  раздѣлена  па  3  части.  Одна  часть  была  выставлена  па 
солнце  и  прививки  ея  были  успѣшными  въ  продол зкені и  67»  мѣсяцевъ, 
при  постепенномъ  паденіи  вирулентности.  Другая  часть,  въ  продолже- 
ны 2-хъ  сутокъ,  была  подвергнута  вліянію  температуры  выше  40°  С, 
и  сохранила  свои  заразныя  свойства  при  постепенномъ  ослабленіи 
"хь,  тоже  въ  продолжении  6'Л  мѣсяцевъ.  Третья  часть  смѣси  со- 
хранялась на  открытом!,  воздухѣ.  Прививки  ея  дали  положительный 
результат-!,  только  въ  продолжении,  приблизительно.  27»  мѣеяцевъ. 


')  Іів  Ьпііеііп  тосіісаі  ІЬго  марте  1891  г.  „Врачъ'1  1891  г.,  стр.  841. 
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Б-г  Агіішг  Зіопе  '),  изъ  ВозІоп'а,  прививалъ  кроликамъ 
туберкулезную  мокроту,  стоявшую  въ  лабораторіи  2  и  3  года,  и  пэ- 
лучалъ  у  нихъ,  какъ  на  мѣстѣ  прививки,  такъ  и  во  внутренних* 
оргаиахъ  туберкулезный  палочки,  прекрасно  воспринимавшія  окраску. 

Э-г  Агіпиг  К  ап  з  о  га  е  и  профессоръ  БгезсЬГеЫ  2),  изъ 
Мапзс1іезІег'а,  для  изученія  вліянія  различныхъ  условій  на  тубер- 
кулезный палочки,  брали  мокроту  двухъ  несомненно  чахоточныхъ 
болыіыхъ,  помѣщали  ее  па  часовня  стеклышки  и  ставили  ее  въ 
различныхъ  мѣстахъ,  или  открытою,  или  закрытою  тонкимъ  слоемъ 
ваты.  Путемъ  прививки  этой  мокроты  кроликамъ,  рѣшали  вопросъ 
относительно  вліянія  различныхъ  условій  на  заразительность  ея. 
Получено  слѣдующее: 

1)  мокрота,  сохранявшаяся  при  полномъ  доступѣ  свѣта  и  свѣ- 
жаго  воздуха,  въ  здоровой  сельской  мѣстности,  съ  сухою  песчаною 
почвою,  дала  вполнѣ  отрицательные  результаты  прививки; 

2)  мокрота,  помѣщенная  въ  темной  комнатѣ  и  въ  сухомъ  мѣстѣ, 
изъ  трехъ  прививокъ  дала  одинъ  положительный  результатъ. 

3)  мокрота,  сохранявшаяся  на  окнѣ,  дурно  провѣтриваемаго  и, 
вообще,  гигіенически  плохаго  городскаго  помѣщенія  для  рабочихъ, 
изъ  двухъ  прививокъ,  въ  одномъ  случаѣ,  дала  положительный  ре- 
зультатъ, въ  другомъ  сомнительный; 

4)  мокрота,  сохранявшаяся  въ  томъ  же  самомъ  помѣщеніи  для 
рабочихъ,  но  въ  темнотѣ,  въ  углу  спальни,  въ  которой  за  послѣд- 
ніе  6 — 7  лѣтъ,  было  3  случая  смерти  отъ  чахотки,  тоже  изъ  двухъ 
прививокъ,  въ  одномъ  случаѣ — положительный,  въ  другомъ — отри- 
цательный результатъ 

и  Ь)  мокрота,  помѣщенная  въ  вентиляціонной  трубѣ  госпиталя 
для  чахоточныхъ,  при  прививкѣ  вызвала  бугорчатку,  но  послѣ  обра- 
ботки озонированнымъ  кислородомъ  утратила  свою  заразительность. 

Изъ  этихъ  опытовъ  авторы  выводятъ,  что  свѣтъ  и  сухая  песча- 
ная почва  угнетаетъ  заразительность  чахоточной  палочки,  что  тем- 
нота нѣсколыш  ослабляетъ  обеззараживающее  вліяніе  свѣта  и  сухой 
почвы,  что  свѣтъ  не  можетъ  вліять  обеззараживающимъ  образомъ 
въ  присутствіи  дурныхъ  гигіепическихъ  условіп  и  что  присутствіе 
фильтрующаго'  слоя  ваты  ослабляетъ  дѣйствіе  и  дурнаго  и  хоро- 


1)  АгіЬ  о  г  8  і  о  п  е.  ТЪе  А.тегісап  ЛЪипіаІ  оПІіе  тейісаі  Зсіопзой.  1891  г. 
мархъ.  „Врачъ"  1891  г.,  стр.  404  и  841. 

*)  ТЬе  ВгіііасЬ  Мйіісаі  Ьипіаі.  1891  г.  11  апреля,  „Врачъ"  1891  г.  стр. 

450  и  451. 
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іпаго  воздуха  на  чахоточный  палочки.  Къ  сожалѣнію,  въ  изложеніи 
своихъ  пзслѣдованій,  основанныхъ  на  крайне  маломъ  числѣ  опытовъ, 
авторы  не  опредѣляютъ  времени,  въ  какое  произведены  были  при- 
вивки отъ  начала  сохраненія  мокроты. 
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Изъ  всѣхъ  представленныхъ  выше  кратки хъ  литературныхъ  дан- 
ныхъ  относительно  природы  бугорчатки,  можно  видѣть  не  только 
фактъ  ея  заразительности,  ея  несомнѣнный  инфекціонный  харак- 
теръ,  но  также  и  тотъ  фактъ,  что  зараженіе  людей  этою  болѣзныо, 
въ  болынинствѣ  случаевъ,  происходить  путемъ  воздушной  среды. 
Матеріаломъ,  доставляющимъ  въ  воздухъ  туберкулезный  ядъ,  ту- 
беркулезный бациллы,  главнымъ  образомъ,  служить,  мокрота  чахо- 
точныхъ,  которая  въ  громадной  массѣ  случаевъ,  выплевывается  и 
разбрасывается  больными  вездѣ,  въ  тѣхъ  мѣстахъ  и  иомѣщеніяхъ, 
гдѣ  они  бываютъ  и  гдѣ  живутъ.  Попадая  на  различные  предметы 
и,  главнымъ  образомъ,  на  полъ,  платье  и  бѣлье,  мокрота  эта  вы- 
сыхаетъ,  растирается  здѣсь  въ  порошокъ,  который  при  всякнхъ 
сотрясеніяхъ,  при  всякомъ  движеніи  воздуха,  поднимается  въ 
формѣ  мельчайшей  пыли  и.  такимъ  образомъ,  поступаетъ  въ  легкін 
человѣка. 

Слѣдоватедьно,  туберкулезный  ядъ,  инфецирующій  людей  есте- 
ственнымъ  порядкомъ,  происходить  изъ  туберкулезной  мокроты,  вы- 
сыхающей при  всѣхъ  тѣхъ  физическихъ  условіяхъ,  которыя  при- 
сущи обыкновенной  обстановкѣ  жилыхъ  помѣщеній.  Опредѣленіе 
періода  вирулентности  такой  мокроты  имѣетъ  громадный  этіологи- 
ческій  интересъ.  Почему  мнѣ  и  предложено  было  многоуважаемымъ 
Профессоромъ  В.  А.  Манассеинымъ  пополнить  существующей,  въ 
этомъ  направленіи,  въ  литературѣ  матеріалъ — экспериментальнымъ 
путемъ  опредѣлить  продолжительность  заразныхъ  свойствъ  сухой 
мокроты  чахоточныхъ,  высыхающей  и  хранящейся  при  обыкновен- 
ной комнатной  обстановкѣ. 

При  своей  работѣя,  я  сключительно  пользовался  морскими  свин- 
ками и  кроликами,  какъ  животными,  отличающимися  высокою  во- 
спріимчивостыо  къ  зараженію  туберкулезомъ.  Приступая  къработѣ, 
въ  сказанномъ  направленіи,  я  приготовилъ  прививочный  матеріалъ 
такимъ  образомъ,  чтобы  возможно  больше  приблизить  его  къ  тѣмъ 
условіямъ,  при  которой  онъ  получается  и  существуетъ  въ  житей- 
ской обстановкѣ  и  служить  естественнымъ  инфецирующимъ  нача- 
лом-!,.—Чахоточныхъ  больныхъ,  отличающихся  обиліемь  бронхіаль- 
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наго  отдѣленія,  я  заставлялъ  выхаркивать  мокроту  непосредственно 
на  совершенно  чистые  куски  холста  изъ  тонкой  простыни.  На 
этнхъ  кускахъ  мокрота  размазывалась  и,  сейчасъ  же,  развѣшивалась 
для  сушки,  при  обыкновенныхъ  комнатныхъ  условіяхъ.  Въ  иродол- 
женіи  нѣсколькихъ  часовъ,  холщевые  куски  были  совершенно  сухи; 
я  ихъ  снималъ  и  помѣщалъ  для  храненія  или  въ  бумажные  ящи- 
ки, или  же  въ  болыпіе  тонкостѣнные  химическіе  стаканы.  Какъ 
ящики,  такъ  и  стаканы  прикрывались  бумагою.  Сухую  мокроту, 
помѣщенную  въ  стаканахъ,  я  выставлялъ  на  свѣтъ,  помѣщенную 
же  въ  ящикахъ  сохранялъ  въ  темнотѣ,  въ  одной  и  той  же  ком- 
натѣ.  Для  высушиванія  я  бралъ  такую  мокроту,  въ  которой,  на 
предварительно  приготовленныхъ  микроскопическихъ  препаратахъ 
(2еі88,  маслянопогруж.  окуляръ  2  —  4),  могъ  констатировать 
массу  туберкулезныхъ  бациллъ  и  ихъ  споръ.  Не  ограничиваясь 
этимъ,  для  цѣлей  совершеннаго  убѣжденія  въ  вирулентности  той 
свѣжей  мокроты,  которая  бралась  для  высушиванія,  я  прививалъ 
ее  морскимъ  свинкамъ,  впрыскивая,  въ  количествѣ  0,5  грам.,  въ 
брюшную  полость  и,  какъ  покажетъ  дальнѣйшее  описаніе  опытовъ, 
получалъ  чрезъ  опредѣленное  время  полнѣйшую  картину  общаго 
милліарнаго  туберкулеза. 

Животныя,  во  время  опытовъ,  находились  въ  совершенно  свѣт- 
лой  и  хорошо  вентилируемой  комнатѣ.  температура  которой  ни- 
чѣмъ  не  отличалась  отъ  температуры  обыкновеннаго  жилаго  помѣ- 
щѳнія.  Размѣщены  онѣ  были  въ  отдѣленіяхъ  большой  проволочной 
клѣтки;  величина  каждого  отдѣленія  не  меньше  половины  кубиче- 
скаго  аршина.  Перегородки  между  отдѣленіями  были  или  сплош- 
ныя  деревянный  или  деревянный  съ  стекляннымъ  окошечкомъ.  Клѣт- 
ка  имѣла  двойное  дно,  верхнее  проволочное  и  нижнее  цинковое, 
выдвижное,  что  представляло  большое  удобство  для  правильной  и 
болѣе  совершенной  чистки  клѣтки.  Пищу  животныя  получали  исклю- 
чительно растительную  и  разнообразную  (сѣно,  овесъ,  капусту, 
морковь  и  др.).  Морскимъ  свинкамъ  дѣлались  прививки  исклю- 
чительно въ  брюшную  полость.  Для  этого  я  бралъ  два  квадратныхъ 
вершка  холста,  на  которомъ  высушена  мокрота,  помѣщалъ  въ  фар- 
форовую чашечку,  обливалъ  двумя  кубическими  сантиметрами  чи- 
стаго,  мяснаго  бульона  или  такимъ  же  количествомъ,  0,5  процепт- 
наго,  раствора  хлористаго  натра  и  производилъ,  такъ  сказать,  вы- 
мываніе  заначканнаго  мокротою  холста.  Вымываніе  это  мнѣ  удава- 
ясь производить  всегда  очень  тщательно;  при  помощи  двум,  пин 
цетовъ,  я  могъ  очепь  хорошо  выжимать  кусочки  холста  и  получалъ 
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1 — 1'Д  к.  с.  густоватой,  мутной  жидкости,  которая,  носредствомъ 
шприца  КосІГа,  вводилась  въ  брюшную  полость.  Вся  посуда,  всѣ 
инструменты,  употреблявшіеся  для  этого,  предварительно  подвер- 
гались строгой  стерилизаціи.  Благодаря  возможно  совершенному 
обеззараживанію  при  оиераціяхъ  прививокъ,  отчасти  также  благо- 
даря хорошему  содержанію  зараженныхъ  животныхъ  и  хорошему 
уходу  за  ними,  мнѣ  почти  не  приходилось  терять  нхъ  отъ  посто- 
роннихъ  иричинъ,  не  имѣющихъ  ничего  общаго  съ  назначеніемъ 
опыта.  Прививку  въ  переднюю  камеру  глаза  я  нроизводилъ  исклю- 
чительно кроликамъ  альбиносамъ.  Для  этой  цѣли  мокрота  соскабли- 
валась съ  холста  и,  немного  овлаженная  0,5°/о  растворомъ  хлористаго 
натра,  вводилась  въ  переднюю  камеру  глаза  при  помощи  новаго, 
предварительно  прокаленнаго  и  охлажденнаго  стальнаго  пера.  Раз- 
рѣзъ  согпеае  я  дѣлалъ  острымъ  стерилизированнымъ  копьевиднымъ 
ножемъ.  Опыты  свои  я  раздѣлилъ  на  двѣ  группы.  Въ  первой 
группѣ  помѣщены  опыты  прививки  сухой  мокроты,  сохранявшейся 
въ  темнотѣ;  во  второй  группѣ — опыты  прививки  той  же  мокроты, 
все  время  находившейся  подъ  непосредственны мъ  вліяніемъ  лучей 
солнца. 

Постановку  онытовъ  я  началъ  въ  Сентябрѣ  1889  г.  26-го  Сен- 
тября была  высушена  туберкулезная  мокрота  отъ  двухъ  чахоточ- 
ныхъ  бо.іьныхъ  и  таже  мокрота,  въ  совершенно  свѣжемъ  видѣ, 
была  привита,  двумъ  морскнмъ  свинкамъ,  для  цѣлей  контроля  ири- 
вивочнаго  матеріала. 


Контрольные  опыты  прививочнаго  матеріала. 

Опытъ  1-й  (контрольный). 

26-го  сентября,  совершенно  здоровой  и  большой  морской  свинкѣ 
впрыснуто  въ  брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  Косіі  а. 
0,5  к.  с.  свѣжѳй  туберкулезной  мокроты.  Вѣсъ  животнаго  передъ 
онытомъ  —  563  грм.  Первые  два  дня  иослѣ  впрыскивапія  свинка 
лежала,  не  нритрогиваясь  къ  пищѣ.  На  трети!  день  температура 
поднялась  до  39°  и  приблизительно  на  этой  высотѣ  держалась  до 
смерти.  Дней  черезъ  10  замѣчено  небольшое  ирииуханіе  наховыхъ 
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Кѳлѳзъ.  Чрезъ  26  дней  нослѣ  зараженія,  22-го  октября,  свинка 
умерла  при  явлѳніяхъ  сильной  одышки  и  истощенія.  Вѣсъ  трупа 
443  §гт.  Потеря  вѣса— 120  §гт. 

ѣскрышіе.  Явленія  сильнаго  истощенія.  Вся  поверхность  брю- 
шины усѣяна  сѣрыми  просовидными  бугорками.  Такіе  же  бугорки — 
на  разрѣзахъ  печени  и  селезенки.  Пѣкоторыя  петли  кишекъ  склеены 
между  собою.  Брыжжеечныя  железы  увеличены  и  тверды.  Въ  груд- 
нон  полости — достаточное  количество  жидкости,  съ  примѣсыо  гное- 
видныхъ  хлопьевъ.  Поверхность  легкихъ  усѣяна  сѣрыми  и  желтыми 
бугорками,  величиною  отъ  просянаго  до  коноплянаго  зерна.  На  раз- 
рѣзахъ  легкихъ  тоже  бугорчатость.  Бронхіальныя  железы  увели- 
чены и  тверды. 


Опытъ  2-й  (контрольный). 

26-го  сентября,  совершенно  здоровой  и  достаточно  большой  мор- 
скоп  свинкѣ  было  впрыснуто  въ  брюшную  полость,  посредствомъ 
шприца  КосІГа,  1  к.  с.  свѣжей  туберкулезной  мокрыты.  Вѣсъ  жи- 
вотнаго  передъ  опытомъ  494  §гт.  Непосредственно  послѣ  впрыски- 
ванія  и  на  слѣдующій  день,  животное  почти  не  прикасалось  къ 
пищѣ.  имѣло  больной  видъ.  На  третій  день  свинка  стала  бодрѣе 
и  начала  ѣсть.  Температура,  измѣренная  на  3-й  день  вечеромъ 
была — 38,6.  Приблизительно  такая  же  температура  оставалась  въ 
продолженіи  трехъ  недѣль.  Черезъ  недѣлю  замѣчена  припухлость 
паховыхъ  железъ.  Все  время  животное  ѣло  очень  мало.  20-го 
октября,  на  24-й  день  послѣ  прививки,  свинка  умерла,  при  явлѳ- 
иіяхъ  сильнаго  истощенія.  Вѣсъ  трупа  —  383  $гт.  Потеря  вѣса 
—  Ш  §гга. 

Вскрытге.  Сильное  истощеніе.  Въ  брюшной  полости  небольшое 
количество  жидкости.  Серозный  покровъ  брюшной  полости  представ- 
лялъ  сплошную  зернистость,  былъ  усѣянъ  массою  бугорковъ,  величи- 
ною въ  булавочную  головку  и  меньше.  Печень  сильно  увеличена,  красна 
и  рыхла.  На  поверхности  и  на  разрѣзахъ  масса  бугорковъ.  Замѣ- 
чено  сильное  приращеніе  печени  къ  діафрагмѣ  и  къ  другимъ  орга- 
нами. Селезенка  въ  состояніи  распада.  Брыжжеечныя  железы  тоже 
увеличены  и  тверды,  на  поверхности  ихъ  такіе  же  бугорки,  какъ 
»  на  всемъ  серозномъ  покровѣ.  Въ  грудной  полости  найдено  срав- 
нительно много  жидкости  и  ириращеніе  легкаго  къ  діафрагмѣ. 
На  поверхности  легкихъ  достаточное  количество  сѣрыхъ  полупро- 
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зрачиыхъ  узелкоиъ,  величиною  отъ  мяковаго  до  просянаго  зерна; 
такіе  же  узелки  выступаютъ  и  па  поверхности  разрѣзовъ  органа; 
нѣкоторые  изъ  нихъ  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ.  Бронхіальныя 
железы  тверды  и  увеличены. 

1-я  группа  опытовъ. 

Прививки  сухой  мокроты,  сохранявшейся  въ  темнотѣ. 

Опытъ  3-й. 

5-го  Октября,  большой  и  здоровой  свинкѣ  впрыснуто  было  въ 
брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  Косп'а,  IV»  к.  с.  бульон- 
наго  раствора,  9-ти  дневной,  сухой  мокроты.  Вѣсъ  животнаго 
передъ  опытомъ  —  805  §гт.  На  второй  день  послѣ  зараженія 
свинка  имѣла  достаточно  бодрый  видъ  и  хорошо  ѣла.  Повышеніе 
температуры,  до  38,5°,  замѣчено  черезъ  6  дней.  Въ  это  же  время 
паховыя  железы,  особенно  одна  лѣвая,  оказались  припухшими  и 
увеличенными.  Небольшое  лихорадочное  состояніе  замѣчалось  каж- 
дый день.  На  28-й  день  послѣ  прививки,  2-го  ноября,  свинка 
была  убита,  черезъ  повѣшеніе.  Вѣсъ  трупа — 756  §гт.  Потеря  въ 
вѣсѣ — 59  §гт. 

Бскрытіе.  На  поверхности  печени  порядочное  количество  сѣрыхъ 
узелковъ,  величиною  въ  просяное  зерно;  въ  неболыпомъ  количествѣ 
такіе  же  узелки  замѣчены  и  на  разрѣзахъ  печени.  Брыжжеечныя 
железы  увеличены  и  тверды.  На  различныхъ  мѣстахъ  брюшины 
замѣчена  зернистость,  производящая  впечатлѣніе  разсыпаннаго песка. 
Такую  же  зернистость  представляла  поверхность  селезенки.  На 
поверхности  легкихъ,  которые  были  переполнены  кровью,  найдены 
сѣрые  просвѣчивающіеся  узелки,  величиною  въ  маковое  зерно  или 
нѣсколько  больше.  Такіе  же  узелки  оказались  и  на  разрѣзахъ  осо- 
бенно праваго  легкаго.  На  діафрагмѣ  достаточное  количество  бугор- 
ковъ,  величиною  до  булавочной  головки.  Лѣвая  паховая  железа, 
величиною  въ  крупную  фасоль,  при  разрѣзѣ  оказалась  наполненною 
мягкою  сыровидною  массою. 

Опытъ  4-й. 

5-го  Октября,  здоровой  и  упитанной  свннкѣ  было  впрыснуто  в* 
брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  Кос!) 'а,  1  к.  с.  бульоннаго 
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раствора  той  же,  0-ти  дневпой,  сухой  мокроты.  Вѣсъ  животпаго 
передъ  опытомъ — 495  §гт.  На  третій  день  сильное  лихорадочное 
состоите,  температура — 39,2.  Въ  послѣдующіе  дни  температура 
нѣсколько  нала,  но  никогда  не  приходила  къ  нормѣ.  Животное 
отличалось  вялостью,  сонливостью  и  малымъ  аппетитомъ.  Паховый 
железы  прощупывались,  но  были  не  больше  горошины.  1-го  Декабря, 
т.  е.  на  56  день  послѣ  прививки,  свинка  умерла,  при  явленіяхъ 
сильнаго  истощеніп.  Вѣсъ  трупа — 399  §гт.  Потеря  вѣса — 96  §гт. 

Вскрытір.  Явленія  полнаго  истощенія.  Въ  полости  брюшины 
найдено  мягкое  инкапсулированное  тѣло,  величиною  въ  лѣсной 
орѣхъ;  опухоль  эта  была  какъ  бы  связана  съ  толстыми  кишками 
посредствомъ  ворсинчатой  перепонки.  При  разрѣзѣ,  опухоль  оказа- 
лась наполненной  сыровиднымъ  содержимымъ.  На  брюшинномъ  ио- 
кровѣ  замѣчено  достаточное  количество  сѣрыхъ  бугорковъ,  величи- 
ною больше  просянаго  зерна.  Печень  рыхлая,  краснаго  цвѣта  и 
уеѣяна  просовидными  бугорками,  какъ  на  поверхности,  такъ  и  на 
разрѣзахъ.  Селезенка  поражаетъ  своею  величиною  и  тоже  зерниста. 
Нѣсколько  меньше  бугорки  были  на  капсулѣ  ночекъ.  Мочевой  пу- 
зырь нереполненъ  мочею.  Брыжжеечныя  железы  увеличены  и  тверды. 
Ткань  легкихъ  анемична.  На  поверхности  ихъ  достаточное  количе- 
ство сѣрыхъ  просовидныхъ  узелковъ.  На  разрѣзахъ  ткани  легкаго 
бугорковъ  меньше  и  нѣкоторые  изъ  нихъ  пмѣютъ  желтоватый  цвѣтъ. 
Приращеніе  лѣваго  легкаго  къ  діафрагмѣ,  на  которой  найдены  бу- 
горки группами. 

Опытъ  5-й. 

20-го  Октября,  здоровой  свинкѣ  средней  величины  впрыснуто  въ 
брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  Косп'а,  1  к.  с.  сухой, 
24-хъ  дневной,  мокроты.  Для  растворенія  мокроты  взятъ  былъ  0.57„ 
растворъ  поваренной  соли.  Вѣсъ  животнаго  передъ  опытомъ — 427 
%гт.  На  пятый  день  послѣ  опыта,  температура — 38,2.  Сильное  уве- 
личено иаховыхъ  железъ  замѣчено  подъ  конецъ  2-й  недѣли.  Все 
время  у  животнаго  небольшое  лихорадочное  состояніе.  Свинка  умерла 
черезъ  81  день  послѣ  прививки,  9-го  Января  90-го  года,  при  явле- 
піяхъ  сильнаго  истощенія.  Вѣсъ  трупа  267  §гт.  Потеря  вѣса— 
160  §гт. 

Вскрытіе.  Явленія  истощспія.  Лѣвая  паховая  железа  въ  лѣсноіі 
орѣхъ  величиною  и  находится  въ  состояніи  иолнаго  казеозпаго  раз- 
мягченія.  На  шеѣ  тоже  найдепы  увеличепныя,  болѣе  горошины, 
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и  твердый  лвгмфатическія  железы.  Иа  поверхности  брюшныхъ  орга- 
новъ  много  сѣрыхъ  и  желтоватый,  туберкуловъ,  величиною  отъ  про- 
сянаго  до  коноилянаго  зерна.  Такіе  же  узелки  замѣчаются  на  раз- 
рѣзахъ  уплотненной  печени  и  селезенки.  Послѣдняя  сильно  гипер- 
трофирована. На  брыжжейкѣ  тоже  масса  просовидныхъ,  съ  желто- 
ватымъ  оттѣнкомъ,  бугорковъ.  Брыжжечныя  железы  увеличены  и 
тверды.  При  ощупываніи  легкихъ  замѣчено  много  уплотненныхъ 
фокусовъ.  На  разрѣзахъ  вся  поверхность  усѣяна  желтыми  и  сѣрыми 
бугорками,  а  въ  иныхъ  мѣстахъ  встрѣчаются  каверны,  въ  горошину 
величиною,  наполненный  желтовато-грязнымъ  гноемъ.  Бронхіальныя 
железы  тверды  и  увеличены. 


Опытъ  6-й. 

20-го  Октября,  здоровой  и  хорошо  упитанной  свинкѣ,  впрыснуто 
въ  брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  Косп'а,  1  к.  с.  рас- 
твора сухой,  24-хъ  дневной  мокроты.  Для  растворенія  мокроты 
взятъ  былъ  0,5°/о  растворъ  поваренной  соли.  Вѣсъ  животнаго  пе- 
редъопытомъ — 614  §гт.  На  4-й  день  послѣ  опыта,  температура  38,4. 
Паховыя  железы  прощупаны  черезъ  недѣлю;  особеннаго  увеличенія 
ихъ  не  было  замѣчено.  Иные  дни  животное  совершенно  теряло  аппе- 
титъ  и  больше  лежало;  температура  въ  эти  дни  была  выше  39;  въ 
другіе  же  дни  животное  казалось  какъ  бы  здоровымъ  и  температура 
опускалась  до  38  и  ниже.  Животное  умерло  28-го  Января,  черезъ 
100  дней  послѣ  прививки,  при  явленіяхъ  постененнаго  истощенія. 
Вѣсъ  трупа — 499  §гш.  Потеря  вѣса — 115  §гт. 

Вскрытіе.  Явленія  совершеннаго  истощенія.  Правая  паховая 
железа  увеличена  до  размѣровъ  фасоли  и  наполнена  сыровидною 
массою.  Печень  блѣдна,  уплотнена  и  представляетъ  бугорки,  какъ 
на  поверхности,  такъ  и  на  разрѣзахъ;  бугорки  грязно  желтаго 
цвѣта;  селезенка  гипертрофирована  и  на  разрѣзѣ  представляетъ 
зернистость.  Брыжжечныя  железы  тверды,  увеличены  н  пигмен- 
тированы. Легкія  представляли  почти  полное  опеченепіе.  Во 
многихъ  мѣстахъ  они  срощены  съ  реберною  плеврою.  На  разрѣзахъ, 
кромѣ  болыпаго  количества  желтыхъ  и  сѣрыхъ  узелковъ  найдены 
двѣ  каверны,  величиною  больше  горошины,  наполненный  желтымъ 
распадомъ.  Найдено  также  нѣсколыш  казеозныхъ  фокусовъ  въ 
верхушкѣ  лѣваго  легкаго.  Бронхіальныи  железы  тверды.  Вообще, 
туберкулезный  измѣненія  въ  грудной  полости  выражены  гораздо 
больше,  чѣмъ  въ  брюшной. 
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Опытъ  7-й. 

4-го  Ноября,  свинкѣ  средней  величины  впрыспуто  въ  брюшную 
полость,  иосредствомъ  шприца  КосІГа,  1  к.  с.  раствора  сухой,  39-ти 
дневной,  мокроты.  Мокрота  растворена  въ  0,5%  растворѣ  хлористаго 
натра.  Вѣеъ  свинки  передъ  опытомъ—  478  §гт.  Небольшое  увели- 
чена иаховы.ѵь  железъ  замѣчено  черезъ  недѣлю.  Температура  стояла 
около  38.  Постепенное  истощеніе.  Свинка  умерла  5-го  Декабря, 
черезъ  31  день  послѣ  прививки.  Вѣсъ  трупа — 352  §гт.  Потеря 
вѣса— 126  §гш. 

Бскрытіе.  Полное  истощеніе.  Паховыя  железы  тверды,  но  не 
больше  горошины.  Печень  усѣяна  значительнымъ  количествомъ  бугор- 
ковъ  на  своей  поверхности;  такіе  лее  узелки  замѣчаются  и  на  поверх- 
ности разрѣзовъ.  Селезенка  сравнительно  небольшая,  сморщенная;  на 
разрѣзахъ  зернистость.  На  брюшинномъ  покровѣ  тоже  разсѣяны  бугор- 
ки не  больше  просянаго  зерна.  Капсула  почекъ  снимается  хорошо  и  на 
ней  тоже  найдены  узелки,  въ  самомъ  неболыномъ  количествѣ;  веще- 
ство почекъ  анемично.  Въ  полости  грудной  клѣтки  небольшое 
количество  жидкости;  небольшое  срощеніе  лѣваго  легкаго  съ  под- 
реберною  плевою  и  діафрагмою.  На  поверхности  легкихъ  замѣчено 
небольшое  количество  сѣрыхъ  узелковъ,  величиною  въ  просяное 
зерно;  такіе  же  узелки  встрѣчаются  и  на  разрѣзахъ  легочной 
паренхимы.  Бронхіальныя  железы  тверды. 

Опытъ  8-й. 

4-го  Ноября,  большой  свиякѣ  впрыснуто  въ  брюшную  полость, 
иосредствомъ  шприца  КосІГа,  Ѵ/3  к.  с.  того  же  раствора,  39-ти 
дневной,  сухой  мокроты.  Вѣсъ  свинки  передъ  опытомъ — 726  §гт. 
Животное  оправилось  и  начало  хорошо  принимать  пищу  только  на 
4-и  день  послѣ  впрыскнванья.  Температура  колебалась  между  37,8 
и  38,8.  Подъ  конецъ  первой  недѣли  была  прощупана  только  одна 
лѣвая  паховая  железа,  величиною  нѣсколько  больше  горошины. 
Не  смотря  на  лихорадочное  состояніе,  свинка  ѣла  хорошо  и  мало 
похудѣла.  Черезъ  32  дня  послѣ  заражепія,  6-го  Декабря,  она  была 
убита.  Вѣсъ  трупа — 667  §пп.  Потеря  вѣса — 59  §гга. 

Вскрытір.  На  поверхности  печени  замѣчены  сѣрые  туберкулы, 
величиною  въ  просяное  зерно;  поверхность  разрѣзовъ  этого  органа 


представлялась  необыкновенно  красной,  зернистой,  въ  нѣкоторыхъ  мѣс- 
тахъ  найдены  круглые  желтоватые  фокусы,  величиною  въ  булавочную 
головку.  Селезенка  большая,  рыхлая  и  на  разрѣзахъ  зернистая.  Подъ 
толстыми  кишками,  съ  лѣвой  стороны,  найдена,  не  совершенно 
инкапсулированная,  опухоль,  соединенная  съ  брыжжейкой  посред- 
ствомъ  рыхлой  ножки.  Опухоль  эта  была  наполнена  сыровидною 
массою.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  на  брыжжейкахъ  было  найдено 
нѣсколько  груипъ  сѣрыхъ  туберкуловъ.  На  капсулахъ  почекъ  просо- 
видная  зернистость.  Легкія  переполнены  кровью.  Какъ  на  поверх- 
ности, такъ  и  на  разрѣзахъ  легкихъ  не  найдено  никакихъ  призна- 
ковъ  бугорчатки. 

Опытъ  9-й. 

18  Ноября,  здоровой,  очень  живой  свинкѣ  впрыснуто  въ  брюш- 
ную полость,  посредствомъ  шприца  Косіга,  1  к.  с.  бульоннаго 
раствора  сухой,  53-хъ  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  свинки  до  опыта — 
375  §гт.  Свинка  казалась  бодрой  и  хорошо  ѣла  уже  на  второй 
день  иослѣ  впрыскиванія.  Температура  на  4-й  день  была  37,2. 
Черезъ  полторы  недѣли,  замѣчено  небольшое  увеличеніе  и  уплотнѳ- 
ніе  паховыхъ  железъ;  апнетитъ  животнаго  сдѣлался  меньше  и  оно 
цѣлыми  часами  сидѣло  зарывшись  въ  сѣно.  Температура  поднялась 
до  39,2.  Такое  состояніе  продолжалось  дней  десять;  явилось  силь- 
ное исхуданіе.  Послѣ  этого,  свинка  сдѣлалась  опять  бодрѣе  и 
замѣтно  начала  прибывать  въ  вѣсѣ.  Она  была  убита  (повѣшена) 
12-го  Января  1890  г.,  т.  е.  черезъ  55  дней  послѣ  зараженія. 
Вѣсъ  трупа — 369  §гт.  Потеря  вѣса  всего  только  6  §гт. 

Вскрытге.  Нѣсколько  ниже  правой  почки  найдено  было  инкап- 
сулированное воспалительное  гнѣздо,  величиною  въ  лѣспой  орѣхъ, 
наполненное  желтою,  достаточно  твердою,  сыровидною  массою. 
Эта  опухоль  какъ  бы  приподнимала  нѣсколысо  правую  почку, 
капсула  которой  была  усѣяна  желтыми  бугорками,  величиною  въ 
просяное  зерно.  Такіе  же  бугорки  встрѣчались  и  на  брюшинномъ 
нокровѣ  другихъ  органовъ,  но  не  въ  болыномъ  количествѣ.  Сосуды 
переполнены  кровью.  Печень  большая  и  рыхлая,  на  разрѣзахъ 
этого  органа  нѣсколько  бугорковъ.  Селезенка  переііолнсиа  кровью 
и  имѣла  зернистый  видъ.  Сосуды  легкихъ  тоже  переполнены  кровью: 
какъ  на  поверхности,  такъ  и  на  разрѣзахъ  небольшое  количество 
просовидныхъ  бугорковъ. 
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Опытъ  10-й. 


18  Ноября,  здоровой  свинкѣ  средней  величины  впрыснуто  въ 
брюшную  полость,  посредством^  шприца  Косп'а,  1  к.  с.  бульоннаго 
раствора  сухой,  53-хъ  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  свинки  до  опыта — 
631  §тт.  На  третін  день  послѣ  прививки,  свинка  совершенно  опра- 
вилась. ІІовышеніе  температуры,  38,5,  зам  ечено  только  по  истече- 
ніи  двухъ  недѣль.  Самое  незначительное  припуханіе  паховыхъ 
железъ.  Свинка  была  убита  (повѣшена)  12-го  Января  1890  г., 
тоже  на  55  день  послѣ  прививки.  Вѣсъ  трупа  620  §пп.  Потеря 
вѣса — 11  §гт. 

Вскрытге.  На  брюшинномъ  покровѣ  печени  найдены,  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ,  сѣрые  просовидные  бугорки;  такіе  же  бугорки 
съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ  замѣчены  въ  небольшомъ  количествѣ  и 
на  разрѣзахъ  печени.  Селезенка  полнокровна.  На  брыжжейкахъ 
найдены  группы  болѣе  крупныхъ  сѣрыхъ  бугорковъ.  Одна  изъ 
брыжжеечныхъ  железъ  оказалась  увеличенной  больше  горошины  и 
поверхность  ея  усѣяна  желтыми  просовидными  бугорками.  Въ 
грудной  полости  небольшое  количество  жидкости;  въ  нижнихъ  и 
верхнихъ  доляхъ  легкихъ,  особенно  лѣваго,  найдено  нѣсколько 
группъ  сѣрыхъ  просовидныхъ  бугорковъ,  какъ  на  плеврѣ,  такъ  и 
на  разрѣзахъ  легочной  паренхимы.  Небольшое  увеличеніе  бронхіаль- 
ныхъ  железъ. 


Опытъ  11-й. 

2-го  Декабря,  здоровой  свинкѣ  впрыснуто  было  въ  брюшную 
полость,  посредствомъ  шприца  Косп'а,  I1/,  к.  с.  бульоннаго  раст- 
вора сухой,  67-ми  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  животнаго  передъ  опы- 
томъ — 406  §гпі.  Подъ  конецъ  второй  недѣли  прощупаны  нѣсколько 
увеличенный  паховыя  железы.  Первые  два  дня  животное  лежало. 
Ламѣтное  лихорадочное  состояніе,  38,5е;  свинка  казалась  бодрѣе 
по  вечерамъ,  днемъ  же  она  почти  все  время  сидѣла  зарывшись 
въ  сѣно.  При  явленіяхъ  все  увеличивающейся  одышки,  животное 
умерло  18-го  Января  1890  г.,  черезъ  47  дней  послѣ  прививки. 
Вѣсъ  трупа— 346  §гт.  Потеря  вѣса — 50  §гш. 

Вскрытге.  Явленія  истощенія.  На  брюшинномъ  покровѣ  песоч- 
ная  зернистость.    Па  поверхности   печени,  которая  во  многихъ 
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мѣстахъ  прирощена  къ  сосѣднимъ  органамъ;  оказалось  нѣсколько 
сѣрыхъ  просвѣчивающихся  узелковъ,  величиною  въ  конопляное 
зерно.  На  брюшинномъ  покровѣ  толстыхъ  кишекъ  найдены,  въ  не- 
большомъ  количествѣ,  такіе  же  узелки.  Селезенка,  сравнительно, 
мала  и  суха.  Замѣчено  также  сращеніе  печени  съ  діафрагмою. 
Въ  грудной  полости,  слѣва,  оказалось  небольшое  количество  гпонпон 
жидкости.  Здѣсь  же  найдено  сращеніе  нижней  доли  лѣваго  легкаго 
съ  діафрагмою  и  отчасти  съ  подреберного  плевою.  Бугорки,  вели- 
чиною въ  конопляное  зерно,  найдены  только  въ  лѣвомъ  лёгкомъ, 
какъ  на  поверхности,  такъ  и  на  разрѣзахъ. 

Опытъ  12-й. 

2-го  Декабря,  здоровому  кролику  альбиносу  была  сдѣлана  при- 
вивка сухой,  67-ми  дневной,  мокроты,  въ  переднюю  камеру  лѣваго 
глаза.  Соскобленная  съ  тряпочки,  сухая  мокрота  была  овлажена  одною 
каплею  0,5%  раствора  хлористаго  натра.  Два  комочка,  такимъ 
образомъ  овлаженной  мокроты,  величиною  съ  просяное  зерно,  при 
помощи  новаго  стальнаго  пера,  были  введены  въ  переднюю  камеру 
глаза.  Предварительный  разрѣзъ  роговой  оболочки,  въ  верхней  ея 
части,  ближе  къ  соп].  ЬиІЬае,  былъ  сдѣланъ  копьевиднымъ  ножемъ. 
Инструменты,  употреблявшіеся  при  операціи  прокипячены  въ  5% 
растворѣ  карболовой  кислоты.  Вѣсъ  кролика  передъ  опытомъ  — 
1368  §гт.  На  другой  день  замѣчалось  сильное  раздраженіе  глаза. 
Комочки  соединились  вмѣстѣ,  опустившись  въ  нижнюю  часть  передней 
камеры.  Съ  этого  дня  начато  впусканіе  атропина  въ  оперированный 
глаэъ.  Въ  продолженіи  первыхъ  пяти  дней,  краснота  и,  вообще,  явле- 
нія  раздраженія  глаза  прошли  почти  совершенно;  комочки  мокроты 
занимали  меньшее  пространство,  какъ  бы  уплотнились.  Черезъ 
недѣлю  появилось  снова  раздраженіе  глаза,  сильная  перикорнеаль- 
ная  инъекція  и  всѣ  явленія  воспаленія  радужной  оболочки;  нет 
много  времени  спустя,  на  ней  можно  было  замѣтить  два  бѣловатыхь 
узелка,  величиною  съ  маковое  зерно.  Въ  первыхъ  чисіахъ  Января, 
на  роговицѣ,  соотвѣтственно  мѣсту  операціоннаго  разрѣза,  образо- 
валось сильное  помутнѣніе,  съ  развитіемъ  сосудовъ;  въ  нѣсколько 
меньшей  формѣ,  помутнѣніе,  занимало  всю  роговицу.  Къ  коицу 
Января,  на  роговицѣ  явилась  язва,  съ  выступающими  въ  видѣ  гра- 
нуляций, тремя  туберкулами  желтоватаго  цвѣта  и  величиною  больше 
копопляиаго  зерна.  Температура  животиаго,  иодъ  конецъ  Января, 
поднялась  до  39,6°.  Кроликъ  былъ  убитъ  черезъ  повѣшеиіе.  28  Ян- 
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варя,  на  57-й  день  послѣ  прививки.  Вѣсъ  трупа  —  1285  §гт. 
Потеря  вѣса  —  83  §гт. 

Бскрытіе.  Умѣрепнное  развитіе  подкожно  -  жироваго  слоя  и 
большое  отложеніе  жира  около  почекъ.  Сильное  утолщеніе  радуж- 
ной оболочки,  на  которой  найдено  достаточное  количество  желтыхъ, 
величиною  въ  конопляное  сѣмя,  узелковъ;  два-три,  нѣсколько  мень- 
шихъ  узелка  найдено  также  и  на  сосудистой  оболочкѣ.  Стекловидное 
тѣло  заключало  въ  себѣ  много  желтыхъ  комковъ.  Ушныя  и  под- 
мол  юстныя  железы  увеличены  и  тверды.  Въ  верхушкѣ  лѣваго  лег- 
кого найдена  небольшая  группа  просовидныхъ  бугорковъ  и  оплотнѣ- 
лый  фокусъ  въ  ткани  верхушки.  При  разрѣзѣ  этого  фокуса  замѣ- 
чено  нѣсколько  бугорковъ  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ  и  величиною 
больше  просяпаго  зерна.  Остальная  часть  лѣваго  легкаго  и  все  пра- 
вое только  переполнены  кровью,  не  представляя  ничего  ненормаль- 
наго.  Никакого  патолологическаго  процесса  нельзя  было  также 
наши  и  во  всѣхъ  органахъ  брюшной  полости. 

Опытъ  13-й. 

9  Декабря,  здоровой  и  большой  свинкѣ  было  впрыснуто  въ  брюш- 
ную полость,  посредствомъ  шприца  Косп'а,  1'Д  к.  с.  солянаго  (0,5%) 
раствора  сухой,  74-хъ  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  животнаго  передъ 
опытомъ  —  763  §гт.  За  исключеніемъ  первыхъ  трехъ  дней,  когда 
животное  мало  ѣло,  все  остальное  время  особенныхъ  болѣзненныхъ 
явленій  у  него  не  замѣчено.  Паховыхъ  железъ  не  удалось  прощу- 
пать. 20-го  Января,  черезъ  40  дней  послѣ  зараженія,  свинка  была 
убита  (повѣшена).  Вѣсъ  трупа  789  §гт.  Прибыло  въ  вѣсѣ  26  §гт. 

Всщттіе.  Мышечная  система  хорошо  развита.  Брюшина  пред- 
ставляешь нормальную  гладкую  поверхность.  Кишки  переполнены 
калоыъ.  Печень,  селезенка  и  почки  полнокровны.  Поверхность  лег- 
кихъ  гладкая;  ткань  ихъ  переполнена  кровью  и  ничего  ненор- 
мальнаго  не  представ ляетъ. 

Опытъ  14-й. 

9-го  Декабря,  совершенно  здоровой  свипкѣ  средней  величипы 
было  впрыснуто,  посредствомъ  шприца  Косп'а,  1'Д  к.  с-  солянаго 
(0,5%)  раствора  сухой.  74-хъ  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  животнаго 
передъ  опытомъ — 522  §гт.  Послѣ  неболынаго  недомоганія,  впро- 
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долженіе  первыхъ  двухъ  дней,  животное,  повидимому,  совершенпо 
оправилось  и  къ  10-му  Января  прибавилось  въ  вѣсѣ  на  15  §гт.; 
Съ  12-го  Января  замѣчено  лихорадочное  состояніе  (38,2)  и  неболь- 
шая опухоль  паховыхъ  железъ.  Животное  значительно  утратило 
аппетитъ  и  прежнюю  живость.  Свинка  была  убита  (повѣшена) 
15  Февраля,  на  66-й  день  послѣ  зараженія.  Вѣсъ  трупа — 486  §гт. 
Потеря  вѣса  —  36  §гт. 

Вскрытіе.  Мышечная  ткань  темнаго  цвѣта  и  мало  развита. 
Одна  лѣвая  паховая  ягелеза  больше  горошины  и  очень  тверда. 
У  основанія  кишечной  брыжжейки  съ  лѣвой  стороны  найденъ 
инкапсулированный  твердый  мѣшокъ,  величиною  въ  фасоль.  Мѣ- 
шокъ  этотъ  оказался  сращеннымъ  съ  брыжжейкой  и  наполненнымъ 
достаточно  плотнымъ  сыровиднымъ  веществомъ.  Небольшое  коли- 
чество желтыхъ,  величиною  съ  конопляное  зерно,  бугорковъ  най- 
дено на  брюшинѣ,  въ  мѣстахъ  прилегавшихъ  къ  упомянутой  опу- 
холи. Затѣмъ,  найдено  было  небольшое  количество  такихъ  лее  бу- 
горковъ какъ  на  поверхности  печени,  такъ  и  на  разрѣзахъ  ея 
ткани.  Всѣ  остальные  органы  брюшной  полости  казались  какъ  бы 
сухими,  сморщенными.  Верхушка  лѣваго  легкаго  представляла 
уплотненность  безъ  видимой  узловатости.  Вообще,  ткань  обоихъ  лег- 
кихъ  анемична,  безъ  слѣдовъ  какихъ  бы  то  ни  было  туберкуловъ. 

Опытъ  15-й. 

12-го  Января  1890  г.,  здоровой  свинкѣ  средней  величены  было 
впрыснуто  въ  брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  КосЬ'а, 
Ѵ/2  к.  с.  солянаго  (0,5%)  раствора  сухой,  108-дневной,  мокроты. 
Вѣсъ  свинки  передъ  опытомъ  —  483  §гт.  Незначительное  недомо- 
ганіе  въ  теченіи  первыхъ  трехъ  дней  послѣ  прививки.  Все  осталь- 
ное время  яшвотное  ничѣмъ  не  отличалось  отъ  здоровыхъ.  26-го 
Февраля,  черезъ  45  дней  послѣ  зараженія,  свинка  была  убита 
(повѣшена).  Вѣсъ  трупа  —  535  §га.  Прибыло  въ  вѣсѣ  52  §гт. 

Вскрытіе.  Найдена  общая  упитанность  животнаго.  Никак  и  хъ 
слѣдовъ  привитаго  вещества  не  замѣчено.  Всѣ  органы  какъ  брюш- 
ной, такъ  и  грудной  полости  имѣли  здоровый  видъ. 

Опытъ  16-й. 

1 2-го  Января,  здоровому  и  жирному  кролику  -  альбиносу  сде- 
лана прививка  въ  переднюю  камеру  лѣваго  глаза  сухой,  108  днев- 


ной,  мокроты.  Соскобленная  съ  тряпочки  мокрота  была  овлажена 
одною  каплею,  0,5%  раствора  хлористаго  натра.  Два  комочка  такой 
мокроты,  величиною  съ  булавочную  головку,  были  введены  въ  пе- 
рѳднюю  камору,  посредствомъ  иоваго  стальиаго  пера.  Разрѣзъ  рого- 
вой оболочки  сдѣланъ  коньевиднымъ  ножемъ  въ  верхней  части  на 
грани цѣ  съ  соіу.  ЬиІЬае.  Инструменты  предварительно  обеззара- 
жены. Вѣсъ  кролика  нередъ  онытомъ — 1268  §гт.  На  второй  день 
послѣ  прививки  сильная  краснота  всего  глаза.  Виусканіе  атропина. 
Первые  дни  можно  было  наблюдать  уменыненіе  введепнаго  веще- 
ства въ  объемѣ.  Черезъ  недѣлю  явилось  настолько  сильное  пому т- 
нѣніе  роговой  оболочки  въ  нижнемъ  наружномъ  углу,  гдѣ  нахо- 
дилось привитое  вещество,  что  наблюдать  это  послѣднее  было  уже 
невозможно.  Затѣмъ,  при  усиливающейся  краснотѣ  глаза,  появилось 
помутнѣніе  всей  роговой  оболочки  съ  образованіемъ  сосудовъ  и 
съ  выпячиваніемъ  лѣвой  ея  части.  Температура  животнаго  по  вре- 
менамъ  повышалась  до  39,5.  По  истеченіи  мѣсяца  явленія  воспа- 
ленія  въ  глазу  прошли;  почти  вся  роговая  оболочка  представляла 
бѣлую  поверхность.  Ушныя  и  подчелюстныя  железы  были  нѣсколько 
увеличены.  28-го  Февраля,  черезъ  47  дней  иослѣ  прививки,  кро- 
ликъ  былъ  убитъ  (повѣшенъ).  Вѣсъ  трупа —  1206  &гт.  Потеря 
вѣса — 66  §гт. 

Вскрытіе.  Какъ  въ  глазу,  такъ  и  во  всѣхъ  органахъ  грудной 
и  брюшной  полости  ничего  туберкулезнаго  не  найдено. 


2-я  группа  опытовъ. 

Прививка  сухой  туберкулезной  мокроты,  находившейся 
подъ  вліяніемъ  непосредственных!»  лучей  солнца. 

Опытъ  17-й. 

5-го  Октября,  здоровой  свинкѣ  средней  величины  впрыснуто  въ 
брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  КосІГа,  Ѵ/2  к.  с.  бульон- 
наго  раствора  сухой,  9-ти  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  животнаго  не- 
Редъ  опытомъ  —  507  §гт.  Первый  день  животное  лежало,  видимо 
страдая  отъ  болей.  Подъ  копецъ  первой  нѳдѣли  лихорадочное  состо- 
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яніе  (39).  Припуханіе  наховыхъ  железъ,  съ  правой  и  лѣвой  стороны, 
найдено  въ  началѣ  второй  иедѣли.  Все  время  свинка  ѣла  мало  и 
замѣтно  худѣла.  7-го  Ноября,  черезъ  33  дня  послѣ  впрыскиванія, 
животное  было  убито  (повѣшено).  Вѣсъ  трупа — 421  §гт.  Потеря 
вѣса — 86  §пн. 

Бекрытіе.  Явленія  сильнаго  истощенія.  Вся  поверхность  брю- 
шины усѣяна  узелками  величиною  въ  песчинку.  Поверхность  пече- 
ни, селезенки,  и  почекъ  тоже  усѣяна  бугорками,  доходящими  до 
просянаго  зерна,  На  разрѣзахъ  печени  видны  такіе  же  бугорки. 
Сосуды  брюшной  полости  налиты  кровью.  Правое  легкое  кажется 
меньше  и  плотнѣе  лѣваго.  На  поверхности  легочной  плевры  масса 
сѣрыхъ  бугорковъ,  величиною  въ  просяное  зерно.  Такіе  же  бугор- 
ки съ  яіелтоватымъ  оттѣнкомъ  встречаются  и  на  разрѣзахъ  легоч- 
ной паренхимы.  Бронхіальныя  железы  припухли  и  тверды.  Всѣ 
органы  грудной  полости  переполнены  кровью. 

Опытъ  18-й. 

20-го  Октября,  здоровой  и  большой  свинкѣ  впрыснуто  въ  брюш- 
ную полость,  посредствомъ  шприца  КосІГа,  іу2  к.  с.  солянаго 
(0,5°/о)  раствора  сухой,  24-хъ  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  животнаго 
передъ  опытомъ — 662  §гга.  Подъ  конецъ  первой  недѣли  лихора- 
дочное состояніе;  температура  повысилась  до  40,1.  Послѣ  двухъ 
недѣль  свинка  какъ  бы  начала  поправляться,  но  казалась  значи- 
тельно истощенной.  Затѣмъ  снова  потеряла  аппетитъ  и  сидѣла  за- 
рывшись въ  сѣно.  Было  замѣчено  дрожаніе  животнаго  и  сильная 
одышка.  При  явленіяхъ  все  усиливающейся  одышки  и  истощенія 
она  умерла  на  41  день  послѣ  прививки,  1-го  Декабря.  Вѣсъ  трупа 
— 526  §гт.  Потеря  вѣса — 136  §гт. 

Вскрьгтіе.  Явленія  общаго  истощенія.  Въ  брюшной  полости, 
соотвѣтственно  мѣсту  прививки  найденъ  инкапсулированный  мяг- 
кій  нарывъ,  содержимое  котораго  представляло  сѣроватую  мягкую 
массу.  Величппа  этого  фокуса  въ  турецкій  бобъ.  Вся  поверхность 
брюшины  усѣяпа  бугорками,  отъ  песчинки  до  просянаго  зерна  вели- 
чиною. На  разрѣзахъ  печени  и  селезенки  встрѣчаются  такіе  же 
узелки.  Капсула  почекъ  снимается  легко  и  тоже  имѣетъ  узелки  въ 
маковое  зерно.  Печень  прирощена  къ  діафрагмѣ.  Найдено  несколь- 
ко твердыхъ  брыжжеечныхъ  желѳзъ  величиною  въ  горошину.  Въ 
полости  легкихъ,  въ  лѣвой  части,  небольшое  количество  жидкости 
и  здѣсь  же  пайдеігь  небольшой  гнойный  фокусъ  на  мѣстѣ  приро- 
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щенія  лѣваго  легкаго  къ  грудной  стѣнкѣ.  Ткань  лѣваго  легкаго 
уплотнена.  На  поверхности  какъ  лѣваго  такъ  и  праваго  легкаго 
много  сѣрыхъ  просовидныхъ  бугорковъ.  На  разрѣзахъ  легочной 
паренхимы  встрѣчаются  узелки  больше  коноплянаго  зерна  съ  жел- 
товатымъ  оттѣнкомъ.  Найдена  одна  твердая,  величиною  въ  фасоль, 
бронхіальнан  железа. 

Опытъ  19-й. 

4-го  Ноября,  свинкѣ  средней  величины  впрыснуто  въ  брюшную 
полость,  посредствомъ  шприца  КосЬ'а,  ГД  к.  с.  соляпаго  (0,5%) 
раствора  сухой,  39-ти  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  животнаго  передъ 
опытомъ — 427  §гш.  Первые  два  дня  животное  отказалось  отъ  пищи. 
Температура  на  4-й  день — 38,2.  Подъ  нонецъ  второй  недѣли  про- 
щупаны двѣ  паховыя  железы  въ  правомъ  паху.  На  четвертой  недѣли 
животное  начало  сильно  лихорадить,  вовсе  отказалось  отъ  пищи  и 
2-го  Декабря,  на  28-й  день  послѣ  прививки,  умерло.  Вѣсъ  трупа 
—  334  §гт.  Потеря  вѣса — 93  §гт. 

Вскрытіе.  Достаточно  сильное  истощеніе.  Просовидные  бугорки 
на  поверхности  брюшины.  На  разрѣзахъ  печени  и  селезенки  встрѣ- 
чались  бугорки  больше  просянаго  зерна.  Органы  брюшной  полости 
малокровны.  Такое  же  малокровіе  представляли  и  легкія,  въ  кото- 
рыхъ  ничего  туберкулезнаго  не  найдено. 


Опытъ  20-й. 

4-го  Ноября,  здоровой  и  достаточно  большой  свинкѣ  впрыснуто 
въ  брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  Коск'а,  I1/,  к.  с.  со- 
лянаго  (0,5%)  раствора  сухой,  39-ти  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  жи- 
вотнаго передъ  опытомъ — 602  §пп.  Первую  недѣлю  свинка  плохо 
ѣла.  Температура  въ  концѣ  недѣли  была  за  38°.  Паховыхъ  железъ 
не  удалось  прощупать.  6-го  Декабря,  черезъ  32  дня  послѣ  зара- 
женія,  животное  было  убито  (повѣшено).  Вѣсъ  трупа — 560  §гт. 
Потеря  вѣса — 42  §гт. 

Вскрытіе.  Особеннаго  истощенія  не  найдено.  Сѣрые  бугорки 
величиною  въ  булавочную  головку  найдены  только  на  поверхности 
и  на  разрѣзахъ  печени.  Сосуды  брюшной  полости  переполнены 
кровью.  На  поверхности  плевры  и  на  разрѣзахъ  легочной  ткани 
никакихъ  бугорковъ  не  найдено.  Констатировано  переполненіе 
кровью  грудныхъ  органовъ. 
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Опытъ  21-й. 

18-го  Ноября,  здоровой  свинкѣ  впрыснуто  въ  брюшную  полость, 
посредствомъ  шприца  КосІГа,  1  к.  с.  бульоннаго  раствора  сухой, 
53-хъ  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  животнаго  передъ  опытомъ — 418  §гт. 
Подъ  конецъ  первой  недѣли  лихорадочное  состояніе  съ  температу- 
рою въ  39,6.  Прощупаны  паховыя  железы  въ  правомъ  и  лѣвомъ 
паху.  Все  время  малый  аппетитъ  и  постепенное  исхуданіе.  13-го 
Января,  черезъ  56  дней  послѣ  зараженія,  свинка  умерла.  Вѣсъ 
трупа — 356  §гга.  Потеря  вѣса — 62  §гт. 

Вскрыт/е.  Явленія  сильнаго  истощвнія.  На  поверхности  печени, 
обращенной  къ  брюшной  стѣнкѣ, — инкапсулированный  абсцессъ, 
величиною  въ  лѣсной  орѣхъ;  срощеніе  печени  съ  діафрагмою  и 
брюшной  стѣнкой.  При  отдѣленіи  печени  абсцессъ  вскрылся  и  изъ 
него  вытекло  нѣкоторое  количество  темно-желтаго,  достаточно  жид- 
каго  содержимаго.  Вокругъ  описаннаго  фокуса  желтые  узелки,  какъ 
на  поверхности  печени,  такъ  и  въ  ткани  органа.  Селезенка  очень 
большая  и  на  разрѣзахъ  зернистая.  На  нѣкоторыхъ  брыжжейкахъ 
бугорки  въ  просяное  зерно.  Найдепо  нѣсколько  твердыхъ  брыж- 
жеечныхъ  железъ,  величиною  въ  горошину.  Легкія  анемичны.  На 
поверхности  достаточное  количество  сѣрыхъ  и  желтыхъ  узелковъ, 
въ  конопляное  зерно  величиною.  Ткань  легкихъ  туберкулезна  и 
уплотнена.  На  разрѣзахъ  особенно  твердыхъ  мѣстъ  найдено  два 
творожистые  фокуса,  величиною  въ  горошину. 

Опытъ  22-й. 

18-го  Ноября,  здоровой  свинкѣ  средней  величины  впрыснуто  въ 
брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  КосЬ'а,  1  к.  с.  бульоннаго 
раствора  сухой,  53-хъ  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  животнаго  передъ 
опытомъ — 519  §гю.  Достаточно  сильное  лихорадочное  состояніе  подъ 
конецъ  второй  недѣли.  Паховыхъ  железъ  не  найдено.  Къ  началу 
Января,  животное  какъ  бы  оправилось,  пріобрѣло  лучшій  аппетитъ 
и  болѣе  бодрый  видь.  13-го  Января,  черезъ  56  дней  послѣ  вара- 
женія,  свинка  убита  (повѣшепа).  Вѣсъ  трупа — 480  §пн.  Потеря 
вѣса — 39  §гт. 

ІЗскрытге.  Особен паго  истощенія  не  найдено.  Сосуды  брюшной 
полости  налиты  кровью.  Селезенка  и  печень  полнокровны.  На  брго- 
шипномъ  покровѣ  послѣднѳй  найдено  несколько  достаточно  боль- 
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шихъ,  до  коноплянаго  зерна,  бугорковъ,  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ. 
Легкія  переполнены  кровью.  Верхушка  лѣваго  легкаго  уплотнена 
и  на  разрѣзахъ  тканп  ея  замѣчѳно  нѣсколыш  желтоватыхъ  узелковъ. 


Опытъ  23-й. 

2-го  Декабря,  здоровому  средней  величины  кролику-альбиносу 
была  сдѣлана  прививка  въ  переднюю  камеру  глаза  сухой,  67  днев- 
ной,  мокроты.  Техника  операціи  таже,  что  и  въ  опытахъ  12-мъ  и 
16-мгь;  инструменты  предварительно  обеззаражены.  Вѣсъ  кролика 
передъ  опытомъ — 1482  §гт.  Впусканіе  атропина  въ  оперированный 
глазъ  начато  со  2-го  дня,  когда  показалась  краснота  глаза.  Явленія 
ігіГа  съ  сильиымъ  повышеніемъ  температуры,  до  40°,  началось  на 
7-іі  день.  Пока  вся  роговица  совершенно  помутнѣла  и  покрылась 
сѣтыо  сосудовъ,  можво  было  наблюдать  на  зрачковомъ  краю  радуж- 
ной оболочки  только  одинъ  бугорокъ,  который  постепенно  увеличи- 
вался и  достигъ  величины  булавочной  головки.  Черезъ  57  дней 
послѣ  прививки,  28-го  Января,  кроликъ  былъ  убитъ  (повѣшенъ), 
Вѣсъ  трупа — 1459  §гга.  .Потеря  вѣса — 23  §гт. 

Бскрытіе.  Значительное  развитіе  подкожнаго  жира.  Лѣвое  глаз- 
ное яблоко  казалось  какъ-бы  сморщеинымъ.  На  радужной  оболочкѣ 
сильно  утолщенной,  сросшейся  съ  роговой,  найдено  было  два  жел- 
тыхъ  узелка,  величиною  больше  коноплянаго  зерна.  Въ  стекловид- 
номъ  тѣлѣ  бѣлые  комки.  На  сосудистой  оболочкѣ  тоже  найдено 
небольшое  количество  бугорковъ  меньшей  величины.  Ушныя  и 
подчелюстныя  железы  тверды  и  увеличены,  одна — до  размѣровъ 
фасоли.  Въ  верхушкѣ  лѣваго  легкаго,  на  поверхности  и  на  разрѣ- 
захъ,  найдено  только  самое  ограниченное  количество  бугорковъ,  не 
больше  нросянаго  зерна.  Всѣ  остальные  органы  брюшной  и  грудной 
полости,  кромѣ  сильнаго  переполненія  кровью,  ничего  иатологиче- 
скаго  не  представляютъ. 

Опытъ  24-й. 


2-го  Декабря,  здоровой  свинкѣ  средней  величины  впрыснуто, 
посредствомъ  шприца  Косп'а,  ГА  к.  с.  бульоннаго  раствора  сухой, 
67  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  свинки  до  опыта — 515  §гт.  Макси- 
мальная температура  (38,7)  замѣчена  на  2-й  недѣлѣ.  Одна  паховая 
железа,  въ  лѣвомъ  паху,  прощупывалась  въ  видѣ  твердой  фасоли. 
Почти  все  время  животное  выглядѣло  удовлетворительно  и  казалось 
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достаточно  бодрымъ.  Черезъ  47  дней  іюслѣ  прививки,  18-го  Января, 
свинка  убита  (повѣшена).  Вѣсъ  трупа— 500  %ѵт.  Потеря  вѣса — 
15  §гт. 

Бскрытіе.  Истощенія  не  замѣчено.  Сосуды  брюшной  полости 
налиты  кровью.  Органы  гииеремированы.  Въ  глубинѣ  брюшной 
полости,  возлѣ  почекъ  найдена  небольшая,  въ  фасоль  величиною, 
инкапсулированная  опухоль,  которая  при  разрѣзѣ  оказалась  напол- 
ненной достаточно  плотнымъ  сыровиднымъ  веществомъ.  Вокругъ 
этой  опухоли,  на  брюшинномъ  покровѣ  кишекъ  и  почекъ — сѣрые 
нросовидные  бугорки.  Легкія,  кромѣ  переполненія  кровью,  повиди- 
мому,  ничего  ненормальнаго  не  представляли. 

Опытъ  25-й. 

9-го  Декабря,  совершенно  здоровой  и  большой  свинкѣ  впрыснуто 
въ  брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  Косп'а.  Ѵ/а  к.  с. 
солянаго  (0,5%)  раствора  сухой,  74-хъ  дневной,  мокроты  Вѣсъ 
животнаго  передъ  опытомъ — 622  §гга.  Первые  три  дня  животное, 
повидимому,  страдало  отъ  сильныхъ  болей  и  лежало  на  животѣ. 
Высшее  стояніе  температуры — въ  первыхъ  числахъ  Января  (39,9°). 
Паховыхъ  железъ  не  найдено.  20-го  Января  свинка  умерла,  черезъ 
40  дней  послѣ  прививки.  Вѣсъ  трупа — 589  §гт.  Потеря  вѣса — 
33  §гш. 

ѣскрытге.  Особеннаго  истощенія  не  найдено.  Въ  брюшной 
полости,  подъ  печенью,  -  болѣе  или  менѣе  значительное  количество 
свободнаго  гноя,  происшедшаго,  вѣроятно,  изъ  разорвавшагося 
абсцесса.  На  нижпей  же  поверхности  печени  найдено  нѣсколько 
сѣрыхъ  и  желтыхх  узелковъ,  которые  распространялись  также  и 
на  діафрагму.  Всѣ  остальные  органы  брюшной  и  грудной  полости 
видпмаго  отклонения  отъ  нормы  не  представляли. 

Опытъ  26-й. 

9-го  Декабря,  здоровой  и  большой  свипкѣ  впрыснуто  въ  брюш- 
ную полость,  посредствомъ  шприца  КосЬ'а,  1'А  к.  с.  солянаго 
(0,5%)  раствора  сухой,  74-хъ  дневной,  мокроты.  Вѣсъ  животнаго 
передъ  опытомъ — 583  §гт.  ІІослѣ  недомоганія  въ  первый  день 
прививки,  свинка  оправилась  и  все  время  казалась  совершенно 
здоровой.   16-го  Февраля,  черезъ  67  дней  послѣ  зараженія,  она 
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была  убита  (повѣшена).  Вѣсъ  трупа— 610  §гт.  Прибыло  въ  вѣсѣ — 
27  #гт. 

Вскрытіе,  Замѣтная  упитанность.  Всѣ  органы  брюшной  и  груд- 
полости,  кромѣ  нереполиенія  кровью,  ничего  патологическаго  не 
представляютъ. 

Опытъ  27-й. 

1 2-го  Января  1890  года,  здоровой  свинкѣ  средней  величины 
впрыснуто  въ  брюшную  полость,  посредствомъ  шприца  КосЬ'а,  1  Ѵа 
к.  с.  солянаго  (0,5%)  раствора  сухой,  108-ми  дневной,  мокроты. 
Вѣсъ  животнаго  пѳредъ  опытомъ — 438  §гш.  Только  первый  день 
свинка  казалась  больной  и  отказывалась  отъ  ѣды;  все  же  остальное 
время  ничѣмъ  не  отличалась  отъ  здоровой.  25-го  Февраля,  черезъ 
44  дня  послѣ  впрыскиванія,  свинка  была  убита  (повѣшена).  Вѣсъ 
трупа  502  §гга.  Прибыло  въ  вѣсѣ — 64  §гт. 

Вскрытіе.  Общая  упитанность.  Всѣ  органы  здоровы. 


Опытъ  28-й. 

12-го  Января,  совершенно  здоровому  кролику-альбиносу  сдѣлана 
прививка  въ  переднюю  камеру  лѣваго  глаза  сухой,  108  дневной, 
мокроты.  Техника  операціи  таже,  что  и  въ  предъидущнхъ  опытахъ 
прививки  въ  переднюю  камеру  глаза.  Инструменты  тщательно  обез- 
заражены. Вѣсъ  животнаго  передъ  опытомъ — 1372  §гт.  Сильное 
раздраженіе  глаза  въ  первое  время  послѣ  прививки  умѣрялось 
впусканіемъ  атропина.  Первое  время  можно  было  наблюдать  умень- 
шеніе  кучки  привитаго  вещества.  Черезъ  недѣлю  животное  начало 
лихорадить  (39°),  появился  гной  въ  передней  камерѣ;  затѣмъ  на 
роговой  оболочкѣ  началось  развитіе  сосудовъ  и  вся  она  помутнѣла. 
Ушныя  железы  оказались  нѣсколько  припухшими.  На  47-й  день 
послѣ  прививки,  28-го  Февраля,  кроликъ  былъ  убитъ,  черезъ  повѣ- 
шеніе.  Вѣсъ  трупа— 1325  &гт.  Потеря  вѣса— 47  §гт. 

Вскрытіе.  Какъ  въ  глазу,  такъ  и  во  всѣхъ  другихъ  органахъ, 
никакого  намека  на  туберкулезъ  не  найдено. 


Опыты  29-й  и  30-й 

той  же  самой  клѣткѣ,  гдѣ 
гнутыя  прививкамъ,  были  номѣщеиы 


(контрольные). 

находились  животный,  подвер- 
съ  29-го  Сентября,  двѣ  свинки, 
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которымъ  ппкакихъ  прививокъ  не  дѣлано.  27-го  Февраля  1890  г. 
онѣ  были  убиты  и  вскрыты.  Найдена  общая  упитанность  и  совер- 
шенно здоровые  органы. 


Согласно  поставленной  цѣли,  микроскопическія  изслѣдованія 
органовъ,  употребленныхъ  для  опытовъ  животныхъ,  я  дѣлалъ  исклю- 
чительно въ  направленіи  микологическомъ.  Для  приготовленія  микро- 
скопическихъ  препаратовъ,  я  бралъ,  или  соскобленный  ножемъ  съ 
поверхности  разрѣзовъ  различныхъ  органовъ  детритъ,  или  же  срѣзы 
этихъ  органовъ,  предварительно  уплотненныхъ  въ  алкоголѣ. 

Первый  способъ  практиковался  во  всѣхъ  случаяхъ,  тотчасъ  по 
вскрытіи  животнаго;  приготовленіе  же  срѣзовъ — только  черезъ  нѣ- 
сколько  дней,  когда  органы  достаточно  хорошо  были  уплотнены, 
посредствомъ  нѣсколько  разъ  смѣненнаго  спирта.  Какъ  при  вскры- 
тіи  животныхъ,  такъ  и  ири  приготовленіи  микроскопическихъ  пре- 
паратовъ соблюдалась  строжайшая  аккуратность;  для  каждаго  от- 
дѣльнаго  случая  производилась  чистка  и  обеззараживаніе  всѣхъ 
употреблявшихся  инструментовъ  и  посуды.  Полученный  изъ  орга- 
новъ детритъ  размазывался  на  покровныхъ  стеклышкахъ,  и  посдѣ 
высыханія,  сейчасъ  же  фиксировался  проведеніемъ  обратной  сторо- 
ной надъ  пламенемъ  спиртовой  лампы.  Для  окрашиванія  такихъ 
препаратовъ  я  пользовался  способомъ  2іе1іШее1зеп-<Іо1те  ]).  Кра- 
сящія  жидкости  этого  способа  (Гисіізіп  1,00.  Аісоіюі  10,00,  Асісіі 
сагЪоІ.  сгуз.  5,00,  А^.  аезі.  100,00— для  окрашиванія  микроорга- 
низмовъ  и  МеінуИепЫаи  1,00,  Ая-  сіезі,  100,00,  Сатріюг  0,10— для 
окрашиванія  фона),  какъ  извѣстио,  имѣютъ  то  преимущество,  что 
сохраняя  всю  вѣрность  и  точность  первоначальнаго  способа  Косіі- 
ЕгНсЬ'а,  могутъ  служить  очень  долгое  время,  разъ  только  онѣ 
помѣщены  въ  герметически  закрывающихся  флаконахъ.  Фиксиро- 
ванные на  стеклышкахъ  препараты  опускались  въ  указанный  рас- 
творъ  фуксина,  налитый  въ  часовое  стекло  и  въ  продолженіи  1—2 
минуть  подогрѣвавшійся  на  спиртовой  лампѣ.  До  точки  кипѣнія 
жидкость  не  доводилась.  Для  обезцвѣчиванія  употреблялся  рас- 
творъ  (1:3)  азотной  кислоты.  Послѣ  этого  препараты  прополаскива- 
лись въ  дестилироваииой  водѣ  и  обливались  растворомъ  МеІЬуІеп- 
Ыаи.  Послѣ  новаго  прополаскиваііія  высушивались  пропускною  бу- 
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магою  іі  изолѣдовались  или  въ  кедровомъ  маслѣ,  или  въ  копайскомъ 
бальзамѣ.  При  окрашиваніи  срѣзовъ  я  употреблялъ  еще  большую 
осторожность,  особенно  при  подогрѣваніи  первой  красящей  жидко- 
сти, которая  никогда  не  доводилась  до  точки  кипѣнія.  Для  обезцвѣ- 
минанія  срѣзовъ  къ  разведенной  азотной  кислотѣ  прибавлялся  ал- 
коголь. ІІросвѣтленіѳ  срѣзовъ  дѣлалось  въ  гвоздичномъ  маслѣ,  послѣ 

они  уже  заключались  въ  канадскій  бальзамъ.  При  всѣхъ  изслѣ- 
ѵ>ваніяхъ  я  пользовался  болынимъ  увеличеніемъ  (масляноногру- 
женная  система  •/„  2еі8з'а,  окуляры  2—4,  при  освѣтительномъ 
аппаратѣ  Аббе).  Такимъ  образомъ,  я  вср.гда  констатировалъ  присут- 
ствіе  туберкулезныхъ  бациллъ  на  препаратахъ  приготовленныхъ  со- 
пгьхъ  тѣхъ  органовъ,  въ  которыхъ  былъ  обнаруженъ  и  макроскопи- 
чески) тубѳркулезЪі  Макроскопически-туберкулезныхъ  органовъ  безъ 
бациллъ  я  не  встрѣчалъ  при  своихъ  изслѣдованіяхъ.  На  иныхъ 
препаратахъ  я  находилъ  самое  минимальное  количество  туберку- 
лезныхъ микроорганизмовъ,  иногда  только  2 — 3  бациллы;  на  дру- 
гпхъ  же,  приготовленныхъ  изъ  того  же  органа,  одного  и  того  же 
животнаго,  бациллы  попадались  въ  очень  болыномъ  числѣ,  часто 
наполняя  все  поле  зрѣнія.  Вообще  же  можно  сказать,  что  большое 
количество  бациллъ  встрѣчалось  въ  органахъ  сравнительно  долго 
жившихъ  животныхъ,  какъ  напр.,  въ  опытахъ  5-мъ  и  6-мъ.  Это 
относится  какъ  къ  срѣзамъ,  такъ  и  къ  препаратамъ,  приготовлен- 
нымъ  пзъ  распада.  На  всѣхъ  препаратахъ  бациллы  встрѣчались 
какъ  въ  самихъ  клѣточныхъ  элементахъ,  такъ  и  между  ними.  Между 
равномѣрно  окрашенными  палочками  наблюдались  также,  въ  массѣ 
случаевъ,  спороносный,  которыя  въ  мѣстахъ  нахожденія  споръ  не 
поддавались  окраскѣ.  Смотря  по  длинѣ  палочки,  такихъ  свобод- 
ныхъ  отъ  окраски  мѣстъ,  въ  видѣ  блестящихъ  точекъ,  можно  было 
насчитать  отъ  1  до  5  и  больше.  Микроскопическому  изслѣдованію 
на  бациллы  подверглись  также  и  органы,  въ  которыхъ  не  было 
бугорковъ,  при  этомъ  ни  на  одномъ  препаратѣ  не  найдено  бациллъ. 
Точно  также  я  никогда  не  находилъ  бациллъ  и  на  препаратахъ 
ижь  органовъ  тѣхъ  животныхъ,  у  которыхъ  совсѣмъ  не  было  кон- 
статировано бугорчатки  иростымъ  глазомъ. 

Подводя  итогъ  своей  работы,  я  считаю  себя  вправѣ,  на  осао- 
вапіи  всѣхъ  представленныхъ  опытовъ,  выразить  слѣдующія  поло- 
женія: 

1)  Сухая  мокрота  туберкулезныхъ  больиыхъ,  высушенная  и 
сохраняемая  при  обыкновенной  комнатной  обстановкѣ,  удержива- 
шъ  свою  специфическую  заразительность  до  2х \%  міьсяцевъ; 
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2)  вирулентность  такой  мокроты  утрачивается  не  сразу,  а 
постепенно; 

3)  таже  мокрота,  сохраняемая  подъ  влгянгемъ  непосредствен- 
ньгхъ  лучей  солнца,  теряешь  заразны  я  свойства  одновременно  съ 
мокротою,  находившейся  въ  темнотѣ. 

Другіе  изслѣдователи  этого  вопроса,  какъ  видно  изъ  историче- 
ской части  моего  труда,  пришли  къ  различнымъ  выводамъ.  Одни 
даютъ  почти  такія  цифры  времени  для  вирулентности  сухой  ту- 
беркулезной мокроты,  какія  опредѣляются  моими  опытами;  другіе 
лее  ставятъ  для  этого  гораздо  болыпія  длительности.  Такъ  какъ 
при  своихъ  опытахъ,  матеріаломъ  для  прививки  я  бралъ  мокроту 
богатую  спорами  туберкулезныхъ  микроорганизмовъ,  то  разницу 
въ  результатахъ,  полученныхъ  авторами,  я  считаю  себя  вправѣ 
объяснить  различными  условіями  высушиванія  и  храиенія  сухой 
уже  мокроты  или  еще  другими  какими  нибудь  не  выясненными 
обстоятельствами;  но,  во  всякомъ  случаѣ,  не  только  присутствіемъ 
стойкихъ  споръ  туберкулезныхъ  бациллъ. 


П  О  Л  О  Ж  Е  Н  1  Я. 


1)  Посылка  больныхъ  на  излюбленный  санитарныя  стандіи  есть 
мѣра  не  выдерживающая  критики. 

2)  Полнѣйшій  ремонтъ  квартиръ  при  смѣнѣ  жильцовъ  долженъ 
быть  регламента рованъ  закономъ. 

3)  Лучшая  плевальница  для  чахоточныхъ  —  недорогой  (подобно 
пыльной  тряпкѣ  или  куску  ветоши)  носовой  платокъ,  который  дол- 
женъ храниться  завернутымъ  въ  непромокаемую  ткань  и  сжигаться 
послѣ  загрязненія. 

4)  Поголовное  изслѣдованіе  мокроты  новобранцевъ  на  чахоточ- 
ный палочки — одно  изъ  лучшихъ  средствъ  для  уничтоженія  чахотки 
въ  арміи. 

5)  Воображаемое  присутствіе  инороднаго  тѣла  въ  пищеводѣ 
ыоѵкетъ  создать  грозный  явленія  настоящаго  задушенія. 

6)  Желательна  болѣе  широкая  научная  разработка  вопроса  о 
растительномъ  пищѳвомъ  рѳжимѣ  у  людей. 
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окончаніи  курса  которой,  въ  1871  году,  поступилъ  въ  ШевскіВ 
Им  пер  аторскій  Университетъ  Св.  Владиміра.  Въ  Ноябрѣ  187(3 
года  окоычилъ  курсъ  Университета  со  степенью  лѣкаря  и.  какъ 
казенный  стипендіатъ,  15-го  Декабря  того-же  года,  назначенъ  въ 
70-й  военно-временный  Госпиталь  младшимъ  ординаторомъ.  Весь 
періодъ  военныхъ  дѣйствій  1876 — 1878  гг.  служилъ  на  Европей- 
скомъ  театрѣ  войны.  Оставался  въ  Болгаріи  во  время  оккупацін  ея. 
Въ  1879  году,  по  возвращеніи  въ  Россію,  былъ  временно  прико- 
мандированъ  къ  Николаевскому  военному  госпиталю  и  въ  томъ  лее 
году  назначенъ  младшимъ  врачемъ  92  пѣхотнаго  Печорскаго  полка. 
Въ  1881 — 82  году  сдалъ  экзаменъ  на  степень  доктора  медицины 
при  Императорской  Военно-Медицинской  Академіи.  Въ  1888 
году  переведенъ  въ  94-й  Енисейскій  полкъ.  Въ  1889  году  назна- 
ченъ Старшимъ  врачемъ  Осовецкой  крѣпостной  артиллеріи,  въ  1891 
году  переведенъ  на  ту-же  должность  въ  Выборгскую  крѣпостную 
артиллерію,  гдѣ  служитъ  и  въ  настоящее  время. 

Кромѣ  настоящей  диссертаціи,  имъ  было  напечатано: 

1)  «Опыты  анализа  воздуха,  непосредственно  окружающаго  тѣло 
больнаго»  (Предварительное  сообщеніе}.  «Врачъ»  1883  г.  №  27. 

и  2)  <Случай  мнимопроглоченной  челюсти  искусственныхъ  зубовъ. 
Наружное  сѣченіе  пищевода.  Выздоровленіе» .  «-Врачъ*  1889  г.  №  26. 


